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Todesursachen unterliegen in einer Gesellschaft einem steten Wandel über die Jahrzehnte. So stellen 
in den Industrienationen kardiovaskuläre Erkrankungen die Haupttodesursache dar, während in 
Entwicklungsländern hauptsächlich Infektionen todesursächlich sind (Global Health Estimates, 2018). 
In Deutschland nimmt seit den neunziger Jahren die Krebssterblichkeit ab (Barnes et al., 2016). Ebenso 
findet man einen Rückgang der Sterblichkeit bei Herzkreislauferkrankungen. Da diese Todesursachen 
überwiegend im fortgeschrittenen Lebensalter relevant sind, bleibt diese Entwicklung angesichts der 
steigenden Lebenserwartung abzuwarten (Robert Koch-Institut, 2015). Durch die demografische 
Entwicklung werden diese Erkrankungen zukünftig quantitativ von höchster Relevanz sein.  
Tritt der Tod durch eine bestimmte Erkrankung vor der prognostizierten Lebenserwartung ein, 
entstehen diesen verstorbenen Person sogenannte „Years of life lost“ (YLL), welche die Anzahl der 
Jahre beschreiben, die durch den vorzeitigen Tod zu beklagen sind. Im Weiteren ist die Zeit, welche 
mit der Krankheit gelebt wurde, ein entscheidender Faktor. Denn an dieser Stelle werden medizinische 
Ressourcen aufgewendet, um den Patienten in kurativer, aber auch in palliativer Sicht ein weiteres 
Leben zu ermöglichen. Für das Individuum stellt eine beeinträchtigende Erkrankung eine bedrohliche 
Situation dar, welche mit einer teils multiplen Belastung einhergeht. Dies sind einerseits 
krankheitsspezifische Symptome, die die Lebensqualität negativ beeinflussen. Andererseits entsteht 
der Gesellschaft eine Belastung durch den Produktivitätsausfall oder die vorzeitige Berentung. Für das 
Gesundheitssystem und die Forschung ist die Quantifizierung von Krankheiten entscheidend, um die 
begrenzten Mittel in der Bevölkerung adäquat zu verteilen. Für diesen Zweck wurde das Konzept der 
Krankheitslast (Disability adjusted life years, DALY) etabliert. Dieses soll die Priorisierung der 
Gesundheitsforschung unterstützen, aber auch Risikogruppen und Ungleichheiten in der Bevölkerung 
identifizieren. Durch dieses Maß wird es möglich, Interventionsprogramme, aber auch die Verteilung 
von medizinischen Versorgungsstrukturen bedarfsgerecht zu verteilen (Murray, 1994). In Deutschland 
gibt es aktuell keine systematische Erfassung für die Krankheitslast, welche der Bevölkerung durch 
bestimmte Krankheiten entstand. Unter der Federführung des Robert-Koch-Institutes in 
Zusammenarbeit mit einer der größten gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland (AOK) wurde die 
German national Burden of Disease-Studie (BURDEN 2020) initiiert, welche eine systematische und 
regionale Erfassung der Krankheitslast in Deutschland beschreiben soll. Dabei werden nationale Daten 
erhoben, da es insbesondere in den Daten der Global Burden of Disease- (GBD) Erhebung zu 
Diskrepanzen kam (Rommel et al., 2018). Durch eine lokale Erfassung der Krankheitslast wird zudem 
eine deutlich bessere Vergleichbarkeit auf nationaler als auch internationaler Ebene realisiert. Die 
Veränderung der Gesundheit der untersuchten Population kann so sehr gut über einen bestimmten 
Zeitraum beobachtet werden. Die genannte GBD-Studie erfasst bereits seit Beginn der neunziger Jahre 
systematisch die Entwicklung von Gesundheit und Krankheit sowie Ursachen und Risikofaktoren. Ziel 
ist es, Entscheidungsträgern eine aktuelle Übersicht über die Gesundheit der Bevölkerung auf einer 
nationalen, sowie internationalen Ebene zu liefern. Dazu werden weltweit 195 Länder und Regionen 
untersucht (Murray und Lopez, 2017). Diese global größte Erhebung nutzt für die sehr komplexen 
Berechnungen unterschiedliche Datenquellen, wie Zensusdaten, Krankheitsregister oder 
wissenschaftliche Studien (Redford und Alexander, 2018). Insbesondere Datenabweichungen der GBE- 
Erhebung zu den offiziellen deutschen Statistiken machen eine nationale Berechnung und Evaluation 
der Krankheitslast notwendig (Rommel et al., 2018).  
In der hier vorliegenden Analyse wurde der Regierungsbezirk Altenburger Land im Osten des 
Freistaates Thüringen durch die systematische Auswertung von Todesbescheinigungen untersucht. 
Diese modellhafte Untersuchung einer begrenzten Region hatte den Vorteil, dass die benötigten Daten 
für die Berechnungen in vollem Umfang durch das zuständige Gesundheitsamt verfügbar waren. 
Erfasst wurde dabei ein vierzehnjähriger Zeitraum zwischen den Jahren 2002 und 2015. In dieser 





zählte man in diesem Jahr 32.910 Einwohner. Somit lebte der Hauptanteil der Personen in einer 
ländlichen Region (Thüringer Landesamt für Statistik- Bevölkerung der Gemeinden Thüringens, 2016).  
Diese Arbeit beinhaltet die folgenden Fragestellungen: 
Was waren die häufigsten Todesursachen in dieser untersuchten Region? Gab es Veränderungen 
hinsichtlich dieser Diagnosen, der Sterbealter oder der Krankheitslast über den vierzehnjährigen 
Beobachtungszeitraum? Wurden durch demografische Veränderungen die Todesursachen 
beeinflusst? Kann man Unterschiede zwischen der verstorbenen städtischen und ländlichen 
Bevölkerung messen? Gab es einen Einfluss auf die Sterbealter bei ausgewählten Erkrankungen oder 
die Krankheitslast durch neue lokale medizinische Versorgungsangebote, wie zum Beispiel eines 
Herzkatheterlabors oder einer onkologischen Fachabteilung? War ein Einfluss durch die Etablierung 
des Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes auf das Todesalter oder die Krankheitslast in dieser Region 
sichtbar? 
Diese Erhebung soll eine Vergleichbarkeit der Gesundheit der Bevölkerung in unterschiedlichen 
Regionen ermöglichen. Durch die Eigenschaft des Summenmaßes der Krankheitslast ist es möglich, die 
inhomogenen Zustände von Erkrankungen zu vereinheitlichen. Durch die Quantifizierung von Effekten 
lokaler medizinischer Versorgungseinrichtungen beziehungsweise Maßnahmen sollen durch solche 

































In dieser Arbeit wurden die Totenscheine aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land in Thüringen 
nach häufigen Erkrankungen analysiert. Die amtlichen Leichenschauscheine wurden vom Landratsamt 
Altenburger Land-Fachdienst Gesundheit anonymisiert zur Verfügung gestellt. 
Der Regierungsbezirk Altenburger Land liegt sich im Osten des Freistaates Thüringen. In der weiteren 
Umgebung befinden sich die Städte Chemnitz, Leipzig und Jena. Die größte Stadt in dieser Region ist 
Altenburg mit knapp 33 000 Einwohner. Der Landkreis Altenburger Land umfasst fast 59 500 Bewohner 
(Thüringer Landesamt für Statistik-Bevölkerung der Gemeinden Thüringens, 2016).                                          
Die Regionen wurden wie folgt eingeteilt und untersucht: 
 -Regierungsbezirk Altenburger Land: Dieser umfasst die Stadt Altenburg und den Landkreis 
   Altenburger Land 
 -Stadt Altenburg 
 -Landkreis Altenburger Land 
2.2 Die Todesbescheinigungen 
In Deutschland werden alle Totenscheine in einer Ausfertigung bei den örtlichen Gesundheitsämtern 
verwahrt. Von dieser Behörde wurden die entsprechenden Daten in anonymer Form für die Jahre              
2002-2015 abgefragt. So standen 18868 Todesbescheinigungen zur Analyse zur Verfügung. Diese 
Datensätze lagen als Tabellendokument vor und beinhalteten, soweit bekannt, folgende Punkte: 
- Vorname des Verstorbenen 
- Geschlecht 
- Sterbeort 
- Geburts- und Sterbedatum 
- Todesursachen und weitere Grundleiden (Angabe nach ICD-10 -GM) 
Weitere Angaben zu Totgeburten, Erdbestattungen, Kriegssterbefällen oder Nacherhebungen waren 
für die Auswertung nicht von Bedeutung.  
Über die Vornamen der Verstorbenen Personen wurde das Geschlecht ermittelt. Dem Sterbeort 
erfolgte ebenfalls die Zuweisung einer Zahl: 1 für die Kreisstadt Altenburg und 2 für den Landkreis 
Altenburger Land. Aus den Geburts- und Sterbedaten wurde das Sterbealter in Tagen und Jahren 
berechnet. 
Die Todesursache wird im vertraulichen Teil der Todesbescheinigungen unter Abschnitt 11. dem Punkt 
I „Todesursache, klinischer Befund“ vermerkt. Dabei wird die unmittelbar zum Tode führende 
Erkrankung unter dem Punkt a – „Todesursache“ eingetragen. Die vorangegangenen Krankheiten, die 
den Tod herbeigeführt haben, sind unter Punkt b – „als Folge von c“ abzulesen. Der letzte Abschnitt c 
lässt Raum für die Grundleiden der betroffenen Person. Diese Erkrankungen haben die Ursachen, 
welche die unmittelbare Todesursache herbeiführten, begünstigt.  Die Zeilen I a, I b und I c der 
Todesbescheinigungen wurden in dieser Arbeit ausgewertet. Das heißt: Es wurden die direkten und 
indirekten Todesursachen berücksichtigt. Der größte Anteil der Todesbescheinigungen stammte in 
dieser Auswertung aus Thüringen. In anderen Bundesländern unterscheidet sich dieses Dokument in 
der Form, jedoch nicht in den hier relevanten Untersuchungspunkten. 




Unter Punkt II lassen sich weitere Krankheiten dokumentieren, die jedoch mit der Todesursache und 
den Grundleiden nicht im Zusammenhang stehen. Diese Diagnosen wurden in dieser Arbeit nicht 
betrachtet.  
Beachtet wurden nur Diagnosen, welche durch den ICD-Code verschlüsselt wurden. Gründe, welche 
zu einem Ausschluss in der Auswertung führten, wurden in der Tabelle 3.1.1 zu Beginn des 
Ergebnisteils aufgeführt. 
Da die überwiegende Bestattungsart im Regierungsbezirk Altenburger Land die Kremation war, 
wurden im Median bei 79,68 % dieser Dokumente die Diagnosen durch eine zweite Leichenschau auf 
Plausibilität überprüft. Diese zusätzliche Maßnahme darf nur von Ärzten der unteren 
Gesundheitsbehörden, Fachärzten für Rechtsmedizin, Pathologie oder Anatomie durchgeführt werden         
(Thüringer Bestattungsgesetz, 2004). Für den genannten Zeitraum wurde in der untersuchten Region 
diese zweite Leichenschau ausschließlich von Fachärzten für Gerichtsmedizin oder Pathologie 
durchgeführt.  
 
2.3 Die Standardmaße zur Beurteilung der Krankheitslast 
 
2.3.1 DALY und YLL 
Die DALY (disability adjusted life years) stellt ein günstiges Maß dar, die Krankheitslast zu beschreiben.  
Dabei bedeutet 1 DALY den Verlust eines Lebensjahres in Gesundheit. Nimmt die DALY einen positiven 
Wert an, ist dies mit einer Reduktion gesunder Lebenszeit gleichzusetzen. Ein negativer Wert wird in 
der Regel durch eine überdurchschnittliche Lebenszeit verursacht. 
Die DALY ergibt sich aus der Summe der verlorenen Lebensjahre (Years of Life Lost due premature 
death, YLL), welche durch den vorzeitigen Tod zu beklagen sind und der Zeit, in der die Personen mit 
der jeweiligen Krankheit gelebt haben (Years lifed with disability, YLD) [Prüss- Üstin et al., 2003]. 
 
Die Berechnungen wurden, wie folgt durchgeführt: 
(1) DALY= YLL + YLD 
 
(2) YLL= N * LE 
 
Die Jahre, die durch den vorzeitigen Tod entstehen, berechnen sich durch die allgemeine Formel (2). 
N gibt die Anzahl der verstorbenen Personen und LE die Lebenserwartung zum Zeitpunkt des Todes. 
Im konkreten Fall wurde für jede Person die Differenz zwischen Sterbealter und Lebenserwartung 
gebildet. Die YLL kann einen negativen Wert annehmen, wenn der Betroffene älter als die mittlere 
statistische Lebenserwartung Personen, gleichen Geschlechtes geworden ist. Die Lebenserwartung 









2.3.2 YLD, ADD und Disability weight 
Um die Jahre, welche mit der Krankheit verlebt wurden (Years lifed with disability, YLD) nach Formel 
(3) zu bestimmen, wurden weitere Parameter eingeführt. Zum einen die Größe I, welche der Anzahl 
der Fälle in einem bestimmten Betrachtungszeitraum entspricht.  
(3) YLD= I * DW * ADD 
Zum anderen die mittlere Krankheitsdauer (Average duration of disease, ADD). Diese gibt den 
mittleren Zeitraum von der Diagnose bis zum Tod an.  







Des Weiteren wird der Gewichtungswert einer Krankheit (Disability weight, DW) benötigt. Dieses Maß 
wurde von Murray bereits im Jahr 1994 beschrieben, um die Beeinträchtigung durch eine Erkrankung 
beziehungsweise Behinderung zu quantifizieren (Murray, 1994). Der DW kann dabei Werte von 0 - 
entspricht der vollständigen Gesundheit und von 1 - vergleichbar mit dem Tod annehmen                         
(siehe Tabelle 2.1).  
 





Chron. Nierenkrankheit 0,098 
Herzinsuffizienz 0,201 
Ischämische Herzkrankheit1 0,2815 
COPD 0,53 
Diabetes 0,015 
Tab. 2.1: Darstellung der Gewichtungswerte der Krankheiten (Disability weight, DW), Quelle: World Health Organization, The global burden 
of disease: 2004 update, Jahr 2004 
1 Für die ischämische Herzkrankheit wird kein eigener DW beschrieben. Somit wurde der Mittelwert des akuten Herzinfarktes (DW=0,439) 
und der Angina Pektoris (DW=0,124) gebildet.  
² Ein DW von 0 entspricht der vollkommenen Gesundheit. Ein Wert vom 1 ist mit dem Tode vergleichbar 
 
2.4 Prävalenz der untersuchten Erkrankungen in der allgemeinen Bevölkerung 
Die Prävalenz einer Erkrankung beschreibt die Häufigkeit einer Erkrankung in einer Gruppe. Sie 












Für die bösartigen Neubildungen wurde das Zentrum für Krebsregisterdaten des Robert-Koch- 
Institutes (Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut, 2015) genutzt. Dieses stellt Daten 
zu Krebserkrankungen in Deutschland zu Verfügung.  Für die Jahre 2002 und 2003 wurden, zum 
Zeitpunkt des Datenabrufs, noch keine Prävalenzen erhoben. Aus diesem Grund wurden für diese 
beiden Jahre die Daten von 2004 verwendet. Zum Erstellungszeitpunkt der Berechnungen für diese 
Arbeit waren die Häufigkeiten der Krebserkrankungen von 2004 – 2011 verfügbar. Somit stützen sich 
die Prävalenzen der Jahre 2012 – 2015 in dieser Arbeit auf die Häufigkeiten aus dem Jahr 2011.  Aus 
dieser Datenbank wurde die rohe Rate der Prävalenz pro 100.000 Einwohner verwendet. 
Für die restlichen betrachteten Erkrankungen wurde Krankenhausstatistik des statistischen 
Bundesamtes verwendet (Statistisches Bundesamt- Krankenhausstatistik, 2015). In diesem Fall wurde 
Fallzahl je 100.000 Einwohner genutzt. 
Die abgerufenen Daten des Zentrums für Krebsregisterdaten und der Krankenhausstatistik wurden, 
bereits bei der Datenabfrage, an das mittlere Sterbealter der jeweiligen betrachteten Krankheit 
angepasst. Dieses Alter ergab sich aus der Mittelwertbildung der Sterbealter von Männern und Frauen 
mit der gleichen Erkrankung.  
 
2.5 Inzidenz der untersuchten Erkrankungen in der allgemeinen Bevölkerung 
 
Unter der Inzidenz versteht man die Neuerkrankungsrate in einer Population. Diese kann, wie 
nachstehend, ermittelt werden: 
 
(6) Inzidenz =  
Anzahl der neu aufgetretenen Fälle
Anzahl aller (unter Risikostehenden) Personen
 . 
 
Für die Krebserkrankungen stand das Zentrum für Krebsregisterdaten zur Verfügung (Zentrum für 
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut, 2015). Hier konnten für die Jahre 2002 – 2012 die rohen 
Raten pro 100.000 Einwohner für beide Geschlechter genutzt werden. Für den Zeitraum zwischen 2013 
und 2015 wurden die Daten aus dem Jahr 2012 genutzt, da die weiteren Zahlen zum 
Erstellungszeitpunkt dieser Arbeit noch nicht verfügbar waren. Wie bei der oben beschriebenen 
Prävalenz konnte im Rahmen der Datenabfrage eine Anpassung der Altersstruktur an das mittlere 
Sterbealter in Altenburg bzw. dem Landkreis Altenburger Land erfolgen. 
Die Inzidenzen der anderen Erkrankungen wurden, auf Grund einer schwachen Datenlage, aus 
unterschiedlichen Quellen bezogen. Für die ischämische Herzkrankheit wurde die geschätzte Inzidenz 
von Weber und Kollegen verwendet (Weber et al., 2007). Die Inzidenz der chronischen 
Niereninsuffizienz wurden aus den Daten von El Nahas und Kollegen aus dem Jahr 2005 abgeschätzt. 
Hier kam die Neuerkrankungsrate der Endstage Renal Disease (ESRD) aus dem Vereinigten Königreich 
zur Verwendung. Eine geschlechtsspezifische Inzidenz wurde hier nicht angegeben (El Nahas et al., 
2005). 
Die Inzidenz der Herzinsuffizienz wurde McMurray und Kollegen übernommen. Dabei wurde die 
Inzidenz der älteren Bevölkerung (> 65 Jahre), ohne weitere Geschlechtertrennung, genutzt 
(McMurray et al., 2000). 




Die British Lung Foundation (British Lung Foundation, 2016) stellt eine umfangreiche Datenbank zur 
Verfügung, aus welcher die Anzahl der Neuerkrankungen von Männern und Frauen für die chronisch 
obstruktive Lungenerkrankung (COPD) in Großbritannien hervorgingen. In der hier vorliegenden Arbeit 
wurde dabei angenommen, dass das Vereinigte Königreich gesellschaftlich, wirtschaftlich und 
gesundheitlich vergleichbar mit der Bevölkerung der Bundesrepublik Deutschland ist. 
Geiss und Kollegen beschrieben in einer Arbeit aus dem Jahr 2006 eine Neuerkrankungsrate für den 
Diabetes mellitus in der Bevölkerung der USA. Für die hier vorliegende Arbeit wurde daraus die 
Inzidenz für Personen zwischen 65-79 Jahren (ohne weitere Geschlechtsangabe) genutzt                      
(Geiss et al., 2006).  
 
2.6 Sozioökonomische Betrachtung des Regierungsbezirkes Altenburger Land 
 
Gesundheit ist ganz wesentlich von dem Individualverhalten des Menschen abhängig. Jedoch sind auch 
sozioökomische Einflussfaktoren sehr bedeutsam für die Entwicklung von Krankheiten. Wichtige 
Größen sind dabei das Bildungsniveau, Einkommen oder die berufliche Stellung (Lampert et al., 2013). 
Diese Messgrößen lassen sich in einer Death-certificate-only (DCO)-Studie nicht erfassen.  
Im Regierungsbezirk Altenburger Land war der Anteil der älteren Bevölkerung, ähnlich wie im Freistaat 
Thüringen, signifikant höher als in Deutschland. Über die vierzehnjährige Beobachtungsperiode nahm 
die Anzahl der über 65-jährigen in Deutschland, Thüringen und dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land sukzessive zu. Dabei nahm der Anteil der älteren Bevölkerung in der hier untersuchten Region 
am deutlichsten zu (siehe Tabelle 2.6.1 im Anhang).  Männer verstarben im Regierungsbezirk 
Altenburger Land, verglichen mit der Bundesrepublik und Thüringen, signifikant früher. Dies war bei 
Frauen in der Mehrzahl der analysierten Jahre ebenfalls erkennbar (siehe Tabelle 2.6.2 im Anhang). 
Weiterhin wurde die Arbeitslosenquote im Regierungsbezirk Altenburger Land und der Bruttolohn je 
Arbeitnehmer über den vierzehnjährigen Beobachtungszeitraum erfasst, um eine Abschätzung der 
ökonomischen Situation dieser Bevölkerung zu erhalten. Die grundsätzliche Überlegung zur 
Aufführung dieser Daten war, dass ein mögliches gesundheitsschädliches Verhalten mit steigendem 
Einkommen statistisch gesehen weniger häufig auftritt. Repräsentativ wurden die Raucherquoten dazu 
ins Verhältnis gesetzt (siehe Tabelle 2.6.5). Die Arbeitslosenquote war im Vergleich zu Deutschland 
erheblich höher. Jener Anteil lag zu Beginn dieser Untersuchung im Jahr 2002 fast 8 % über dem 
thüringischen Durchschnitt. Über den Beobachtungszeitraum verminderten sich die 
Arbeitslosenquoten auf nationaler, aber auch regionaler Ebene. Der oben beschriebene Unterschied 
blieb jedoch bestehen (siehe Tabelle 2.6.3 im Anhang). Gleichsinnig zu dieser Entwicklung nahmen die 
Bruttolöhne und -Gehälter je Arbeitnehmer zu. Die Höhe dieser Einnahmen lagen im Regierungsbezirk 
Altenburger Land signifikant unter Lohnentwicklungen in Deutschland und Thüringen (siehe Tabelle 
2.6.4 im Anhang). Betrachtet man im Weiteren den Anteil der Raucher in der Bevölkerung, war 
erkennbar, dass etwa ein Viertel der männlichen Bevölkerung im Regierungsbezirk regelmäßig raucht. 
Während in Deutschland der Anteil der Raucher über die Jahre leicht rückläufig war, zeigte sich in der 
hier untersuchten Region eher eine gleichbleibende Quote (siehe Tabelle 2.6.5 im Anhang).     
Grundsätzlich lässt sich folgendes Fazit ziehen: Zwischen der Bevölkerung aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land und jener aus der Bundesrepublik ließen sich demografische Unterschiede aufzeigen. 
Die untersuchte Bevölkerung besaß insgesamt einen höheren Altenanteil und verstarb erheblich 
früher. Ursächlich dafür wird die erhöhte Prävalenz von diversen Erkrankungen im fortgeschrittenen 
Lebensalter gewesen sein, welche insgesamt zu einem früheren Tod in einer gealterten Gesellschaft 
führten.  Die ökonomischen Differenzen lassen sich zum einen über die deutlich höheren 




Arbeitslosenquoten in dieser Region erklären, aber auch durch die berufliche Veränderung in der Zeit 
nach der deutschen Wiedervereinigung.  
 
2.7 Die untersuchten Erkrankungen 
 
 
Die Todesbescheinigungen wurden systematisch auf die häufigsten Todesursachen in dieser Region 
untersucht. Ausgewählt wurden Krankheiten, die in Deutschland laut dem statistischen Bundesamt 
eine häufige Todesursache darstellten, beziehungsweise durch die lange Krankheitsdauer von 
wirtschaftlichem Interesse (Diabetes mellitus, COPD und die chronische Niereninsuffizienz) sind            
(siehe Tabelle 2.2). Bei den Krebserkrankungen wurden häufige Krebsarten von Männern und Frauen 
analysiert (vergleiche mit Tabelle 2.3). Dabei wurde das Pankreaskarzinom auf Grund einer zu geringen 
Fallzahl in der hier erfassten Bevölkerung nicht in die Auswertung einbezogen.  
 
Rang Erkrankung ICD – 10 - GM 
1 Chron. ischämische Herzkrankheit I 25 
2 Akuter Myokardinfarkt I 21 
3 Herzinsuffizienz I 50 
4 Bösartige Neubildung der Bronchien und Lunge C 34 
5 Nicht näher bezeichnete Demenz F 03 
6 Sonstige chronisch obstruktive Lungenkrankheit J 44 
7 Hypertensive Herzkrankheit I 11 
8 Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet J 18 
9 Bösartige Neubildung der Brustdrüse C 50 
10 Sonstige ungenau oder nicht näher bezeichnete 
Todesursachen 
R 99 
Tab. 2.2 Die 10 häufigsten Todesursachen 2015 in Deutschland                   
(Quelle: Statistisches Bundesamt Wiesbaden, 2017) 
 
Männer Frauen 
1. Lunge 1.   Brustdrüse 
2. Prostata 2.   Lunge 
3. Darm 3.   Darm 
4. Pankreas 4.  Pankreas 
Tab..2.3: Die 4 häufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefällen in Deutschland 2014                              
(Quelle: Zentrum für Krebsregisterdaten, 2017) 
 
 
In dieser Untersuchung wurden die folgenden Erkrankungen analysiert (siehe Tabelle 2.4). Unter dem 
entsprechenden ICD – Code verbirgt sich die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten 











- Bösartige Neubildung der Trachea 




- Bösartige Neubildung des Kolons 
- Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang 
- Bösartige Neubildung des Rektums 




- Angina Pektoris 
- Akuter Myokardinfarkt 
- Rezidivierender Myokardinfarkt 
- Bestimmte Komplikationen nach akutem Myokardinfarkt 
- Sonstige akute ischämische Herzkrankheit 
- Chronisch ischämische Herzkrankheit 
COPD 
Diabetes 
- Diabetes mellitus, Typ 1 
- Diabetes mellitus, Typ 2 
- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl-oder Mangelernährung 
- Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus 
- Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus 


























Tab. 2.4: Analysierte Diagnosen in den Todesbescheinigungen der Jahre 2002 -2015 im Regierungsbezirk Altenburger Land 
 
Im Rahmen der Auswertung wurde immer nur eine Erkrankung berücksichtigt. Lagen bei einer Person 
mehrere relevante Krankheiten vor, wurde dieser Verstorbene mehrfach ausgewertet. Folgendes 
Beispiel zur Erklärung: Eine Person verstarb an einer Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus und wies 
zudem eine COPD auf. Da man davon ausgeht, dass jede Krankheit für sich eine Krankheitslast besaß, 
wurde dieser Verstorbene bei der Auswertung der einzelnen Erkrankungen in die Berechnungen 
eingefügt. Somit erschien in diesem Fall die Person in drei Berechnungen (hier: Herzinsuffizienz, 
Diabetes mellitus und COPD).   
 
2.8 Statistische Auswertung 
 
Die Todesbescheinigungen der Jahre 2002-2015 wurden systematisch nach den oben aufgeführten 
Erkrankungen analysiert (siehe Tabelle 2.4). Insgesamt wurden 18868 Todesbescheinigungen 
ausgewertet. Davon konnten 9014 Männern und 9852 Frauen zugeordnet werden. 
Die folgenden statistischen Berechnungen wurden mit EXCEL 2016 Version 16.0 durchgeführt. Den 
Geschlechtern und den Sterbeorten wurden Zahlen zugeordnet (Männer = 1, Frauen =2, Stadt 
Altenburg = 1, Landkreis Altenburger Land =2). Personen, die außerhalb des Regierungsbezirkes 
Altenburger Land verstarben, wurden in diese Auswertung mit einbezogen, da diese Toten den letzten 




Wohnsitz im Regierungsbezirk besaßen. Auf Grund dieser Tatsache befanden sich die 
Leichenschauscheine im Besitz des Gesundheitsamtes in Altenburg. Da die genaue letztmalige 
Meldeanschrift des Verstorbenen aus datenschutzrechtlichen Gründen nicht zu ermitteln war, wurden 
diese Fälle automatisch dem Landkreis Altenburger Land zugeordnet. Bei Toten, wo sich ein Geschlecht 
nicht mehr feststellen ließ (Jahr 2006, 2 Personen, Sterbeort: Stadt Altenburg), erfolgte die Zuordnung 
einer 0. Damit wurden diese Verstorbenen nicht ausgewertet. War in der Todesbescheinigung kein 
Vorname vermerkt, konnte keine Geschlechtszuweisung und somit auch keine Auswertung erfolgen. 
Weitere Gründe, welche zum Ausschluss für diese Arbeit führten, sind in der Tabelle 3.1.1 zu Beginn 
des Ergebnisteils dargestellt. 
Nach dem, für die zu analysierenden Erkrankungen die YLL, YLD und DALY errechnet wurden, schlossen 
sich die folgenden Rechnungen an: 
Für die Berechnungen wurde ein Gesamtwert über alle betroffenen Personen des Regierungsbezirkes 
Altenburger Land jeweils für Männer und Frauen ermittelt. Des Weiteren erfolgte eine getrennte 
Darstellung der Geschlechter und des Sterbeortes (Stadt Altenburg beziehungsweise Landkreis 
Altenburger Land). Es wurden die Mittelwerte der Sterbealter, YLL und DALY, jeweils mit ihrer 
Standardabweichung (Standard deviation, SD) und dem Standardfehler des Mittelwertes (Standard 
error oft the mean, SEM) errechnet. Weiterhin wurde die Summe der DALY aller Personen einer 
Erkrankung gebildet. Anschließend erfolgte eine getrennte Addition der beiden Geschlechter und der 
Sterbeorte. Diese Rechnung ist notwendig, um in einem nächsten Schritt die Krankheitslast auf  
100.000 Einwohner zu standardisieren.  
Die Übersichten der betrachteten Krankheiten der einzelnen Jahre wurden nachfolgend 
zusammengeführt, um weitere Werte zu erheben. Die Anzahl, der an der betrachteten Erkrankung 
Verstorbenen, das mittlere Sterbealter, DALY und die YLL wurden nun dargestellt. Es wurde über die 
Beobachtungsjahre (Jahr 0 = 2002 bis Jahr 13 = 2015) eine lineare Regression durchführt. Die 
Veränderungen wurden in einem reinen Zahlenwert pro Jahr und in Prozent pro Jahr ausgegeben. 
Wichtige Regressionsgleichungen und Bestimmtheitsmaße wurden an den geeigneten Stellen in den 
Kapiteln aufgeführt. Das Bestimmtheitsmaß R² kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen und gibt einen 
möglichen linearen Zusammenhang an (0 – kein linearer Zusammenhang; 1 – idealer linearer 
Zusammenhang). Um zu zeigen, ob die Änderungen pro Jahr statistisch aussagekräftig waren, wurde 
ein F-Test über die Beobachtungsjahre durchgeführt. 
Im Weiteren wurden die folgenden Anteile bestimmt: Anteil der Verstorbenen mit der zu 
analysierenden Krankheit an der Gesamtverstorbenenanzahl und der Anteil der DALY an der 
durchschnittlichen Lebenserwartung von Männern beziehungsweise Frauen in Thüringen. Auch hier 
erfolgte jeweils eine getrennte Darstellung nach Geschlecht und Sterbeort. Eine lineare Regression 
dieser Anteile gegen die Beobachtungsjahre wurde durchgeführt. 
Um eine Vergleichbarkeit der Krankheitslast in der allgemeinen Bevölkerung zu erreichen, wurden eine 
geschlechts- und ortspezifische DALY pro 100.000 Einwohner ermittelt. Sie gibt die Krankheitslast einer 
Erkrankung in der Bevölkerung der Stadt Altenburg oder des Landkreises Altenburger Land an. Dabei 
wurde die Krankheitslast von der jeweils aktuell beschriebenen Population ermittelt. So ergab sich zum 
Beispiel die Krankheitslast für Verstorbene Männer aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. Die 
entsprechenden Einwohnerzahlen des jeweiligen Jahres wurden dem Bericht des statistischen 
Landesamtes des Freistaates Thüringen entnommen (Thüringer Landesamt für Statistik – Bevölkerung 
der Gemeinden Thüringens). Hier wurde ebenfalls eine lineare Regression gegen die 
Beobachtungsjahre berechnet.    
 




Die standardisierte Krankheitslast pro 100.000 Einwohner wurde nach folgender Formel errechnet: 
 
(7) Standardisierte Krankheitslast= 
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛∗100.000
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
 . 
 
Um statistisch signifikante Unterschiede bezüglich der Sterbealter, der YLL oder DALY aufzuzeigen, 
wurden statistische Tests durchgeführt. Dabei sollten mögliche Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen beziehungsweise dem Sterbeort aufgezeigt werden. Diese Tests wurden auf einem 
Signifikanzniveau von   5 % durchgeführt. An dieser Stelle wurde SPSS der Firma IBM in der Version 
24.0.0.0 verwendet. Zur Ermittlung der Normalverteilung der Verstorbenen Personen wurde der 
Shapiro- Wilk-Test bemüht. Lag eine Normalverteilung vor, wurde ein vergleichender 2-seitiger T-Test 
(durchgeführt mittels EXCEL, 2016) verwendet. Waren die Voraussetzungen der Normalverteilung 
nicht erfüllt, wurde der Mann-Withney-U-Test für unabhängige Stichproben verwendet.  
So wurden im Folgenden die untenstehenden Gruppen miteinander verglichen: 
- Männer der Stadt Altenburg vs. Frauen des Landkreises Altenburger Land 
- Männer der Stadt Altenburg vs. Frauen der Stadt Altenburg 
- Männer des Landkreises Altenburger Land vs. Frauen des Landkreises Altenburger Land 
- Frauen der Stadt Altenburg vs. Frauen des Landkreises Altenburger Land  
Der erhaltene p-Wert wird bei einem Wert von < 0,05 als statistisch signifikant betrachtet. Werte 
zwischen 0,05 und 0,1 wurden als nicht signifikant, jedoch tendenziell bewertet. An den geeigneten 
Stellen wurden diese Werte ebenfalls angegeben. P-Werte, welche sich als statistisch nicht 
aussagekräftig erwiesen, wurden durch die Abkürzung n.s. (nicht signifikant) oder p > 0,05 
gekennzeichnet.  
 
2.8.1 Gesonderte Auswertung eines Krebsfrüherkennungsprogrammes und besonderen lokalen 
medizinischen Versorgungsstrukturen 
Im Jahr 2007 wurde in Thüringen ein freiwilliges Brustkrebsfrüherkennungsprogramm etabliert            
(Stang et al., 2014). Um die Auswirkungen dieser Maßnahme zu erfassen, wurde die weibliche 
Bevölkerung in zwei Gruppen unterteilt. Die erste Population stellten die Frauen aus den Jahren                 
2002-2007, die an dieser Früherkennungsmaßnahme nicht teilnehmen konnten. Die zweite 
Vergleichsgruppe bestand die Möglichkeit einer Früherkennung. Somit umfasste diese Population die 
Jahre 2008-2015. Hier erfolgte der Vergleich der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und der 
Krankheitslast (DALY). Ein entsprechender Mann-Withney-U-Test wurde durchgeführt. 
Im Jahr 2006 eröffnete am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eine onkologische Abteilung 
(Klinikum Altenburger Land GmbH, 2018). Um eine mögliche Auswirkung dieser Abteilung auf die 
Krankheitslast von Tumorerkrankungen zu untersuchen, wurden die Verstorbenen mit Lungenkrebs 
beziehungsweise Dickdarmkrebs zusätzlich auf diesen Effekt untersucht. So wurden auch hier 
Vergleichsgruppen gebildet: Gruppe 1: Keine onkologische Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ 
in Altenburger verfügbar (2002-2006). Gruppe 2: Verfügbarkeit einer Onkologie am Klinikum in 
Altenburg (2007-2015). Mittels des Mann-Withney-U-Tests konnten die Sterbealter, YLL und DALY 
verglichen werden. 
Das „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eröffnete im November 2008 ein Herzkatheterlabor 
(Klinikum Altenburger Land GmbH, 2011). Dort werden beispielsweise akute Verschlüsse der 




Herzkranzarterien versucht wiederzueröffnen, wie sie im Rahmen eines Herzinfarkts zu finden sind.  
Um den Effekt dieses neuen Angebotes zu messen, wurden auch hier zwei Vergleichsgruppen gebildet. 
Die Gruppe, welcher noch kein lokales Herzkatheterlabor zu Verfügung stand (2002 -2008) und der 
zweiten Gruppe, die diese Möglichkeit der Versorgung nutzen konnte (2009-2015). Hier erfolgte 
ebenfalls die Gegenüberstellung der Sterbealter, YLL und DALY getrennt nach Stadt- und 
Landbevölkerung mit einem dazugehörigen Mann-Withney-U-Test. 
Für alle diese oben gezeigten Betrachtungen wurden entsprechende Trends durch eine lineare 
Regression berechnet, welche zum einen den Zeitraum ohne ein bestimmte Maßnahme 
(Brustkrebsfrüherkennungsprogramm, Onkologie oder Herzkatheterlabor am „Klinikum Altenburger 
Land“ in Altenburg) umfasste. Die entsprechende Extrapolation wurde mittels eines Pfeils in der 
Geraden kenntlich gemacht. Zum anderen wurde ein Trend erstellt, in welchem diese neuen 
Möglichkeiten für die jeweilige Betrachtungsgruppe inkludiert wurden. 
Um einen Vergleich der Sterbealter, Krankheitslast und verlorenen Lebensjahre durch den vorzeitigen 
Tod von zwei Zeiträumen zu realisieren wurde wie folgt vorgegangen: 
Zunächst wurde das Referenzdatum definiert, auf welches sich die Lebenszeit bezieht. So lag dieses 
Datum zu Beginn der Beobachtungszeit – dem 01.01.2002. Für die Gegenüberstellung wurde bis zum 
dem jeweiligen Zeitpunkt, in welchem die betrachtete Maßnahme (Brustkrebsfrüherkennung, 
Eröffnung der Onkologie beziehungsweise Herzkatheter) etabliert wurde, das Sterbedatum auf den        
1. Januar 2002 als Tag 0 normiert. So wurde der Sterbezeitpunkt bezogen auf den 01.01.2002 in Tagen 
ausgegeben. Für den Zeitraum, in dem eine neue Maßnahme bereits verfügbar war, wurde ebenso 
vorgegangen. So wurde der 1. Januar des Jahres, in welchem die Vergleichsmaßnahme entstand, 
ebenfalls als Tag 0 deklariert. An dieser Stelle war entscheidend, dass die Zeit bis zur Etablierung der 
neuen Möglichkeit in vollen Jahren subtrahiert wurde.  
Im Folgenden wurde ein allgemeines lineares Modell (General linear model, SYSTAT Vers. 11, Systat 
Inc. USA) verwendet, um die Vergleichszeiträume über die Zeit miteinander zu vergleichen. Es sollte 
nun untersucht werden, ob es einen Einfluss der neuen Maßnahme auf das Sterbealter, die DALY oder 
YLL in Anhängigkeit von Sterbezeitpunkt gab. Dazu wurden die Lebenszeit, Krankheitslast und die 
verlorenen Lebensjahre nacheinander als abhängige Variable definiert. Die unabhängigen Variablen 
stellten das Sterbedatum (Bezugsdatum: 01.01.2002) und die Zugehörigkeit in den jeweiligen 
Beobachtungszeitraum dar. So wurde untersucht, ob es einen Einfluss der beiden unabhängigen 















3.1 Allgemeine Übersicht über die Ergebnisse 
 
3.1.1 Anzahl Todesbescheinigungen und Einschränkungen 
 
Betrachtet wurden im Folgenden die Todesbescheinigungen der Jahre 2002 bis 2015. Insgesamt wurden 
18868 Leichenschauscheine systematisch nach den in Tabelle 2.4 des Methodenteils aufgeführten 
Diagnosen durchsucht. Die folgende Tabelle 3.1.1 zeigt die Anzahl der Todesbescheinigen, welche aus den 
aufgeführten Gründen nicht ausgewertet werden konnten.  
Tab. 3.1.1: Anzahl der Todesbescheinigungen, welche nicht ausgewertet werden konnten mit Angabe der Gründe. Angabe der Häufigkeit einer 
zweiten amtlichen Leichenschau vor Kremation. 
Entsprechend dem Thüringer Bestattungsgesetz aus dem Jahr 2004 ist eine zweite Leichenschau vor der 























































































































































































































































































2002 1325 76 12 12 16 36 29 14 2 3 26 992 74,87 5,58 
2003 1327 37 4 9 14 10 25 6 1 0 5 1024 77,17 2,79 
2004 1338 41 13 17 4 7 32 7 0 0 2 990 73,99 3,06 
2005 1339 31 7 9 8 7 30 1 0 0 0 1065 79,54 2,32 
2006 1305 41 8 13 3 15 30 5 4 1 1 1013 77,62 3,14 
2007 1308 39 7 8 11 13 33 5 0 1 0 1009 77,14 2,98 
2008 1309 42 12 11 8 11 34 3 1 2 2 1040 79,45 3,21 
2009 1284 35 11 7 8 9 27 4 2 0 2 1030 80,22 2,73 
2010 1389 38 9 9 8 12 31 6 1 0 0 1134 81,64 2,74 
2011 1367 25 7 4 4 10 21 4 0 0 0 1129 82,59 1,83 
2012 1393 39 9 14 9 7 37 0 1 0 1 1142 81,98 2,80 
2013 1447 49 5 16 11 17 44 5 0 0 0 1155 79,82 3,39 
2014 1332 39 6 18 6 9 33 3 3 0 0 1083 81,31 2,93 
2015 1405 19 4 8 2 5 15 3 0 1 0 1131 80,50 1,35 




Gesundheitsbehörden, Fachärzten für Rechtsmedizin, Pathologie oder Anatomie durchgeführt werden         
(Thüringer Bestattungsgesetz, 2004).  Durch diese zweite Leichenschau werden die bereits gestellten 
Diagnosen in den Todesbescheinigungen überprüft und gegebenenfalls korrigiert.  Dadurch haben diese 
Leichenschauscheine eine besonders hohe Güte im Sinne einer Zuverlässigkeit der angegebenen Diagnose. 
Da Feuerbestattungen eine häufige Beisetzungsart im Regierungsbezirk Altenburger Land darstellten, 
wurden im Median 79,68 % der ausgestellten Todesbescheinigungen durch einen entsprechend 
qualifizierten Arzt überprüft (siehe Tabelle 3.1.1).  
 
3.1.2 Überblick über die Anzahl der Verstorben in Bezug auf die untersuchten Erkrankungen  
 
Im gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land lebten im Jahr 2015 92344 Menschen, wovon 45330 
männlichen Geschlechts und 47014 Frauen waren (Thüringer Landesamt für Statistik-Bevölkerung der 
Gemeinden Thüringens, 2016). Die folgende Tabelle soll einen exemplarischen Überblick über die Anzahl 
der Verstorbenen im Jahr 2002 und 2015 mit den häufigsten Diagnosen geben (siehe Tabelle 3.1.2).                 
Es wurden an dieser Stelle die Gesamtheit aller erkrankten Männer beziehungsweise Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land erfasst und tabellarisch dargestellt. In der männlichen verstorbenen 
Bevölkerung war vor allem die Rangänderung der chronischen Niereninsuffizienz auffallend. Bei Frauen 
zeigte sich im Ranking der Todesursachen ein Aufstieg der ischämischen Herzkrankheit, chronischen 
Niereninsuffizienz sowie der COPD. Die Herz-Kreislauferkrankungen führten bei beiden Geschlechtern. 




Diagnose 2002 Rang Diagnose 2015 Rang 
Ischämische Herzkrankheit 152 1 Herzinsuffizienz 183 1 
Herzinsuffizienz 142 2 Ischämische Herzkrankheit 122 2 
Diabetes mellitus 71 3 Diabetes mellitus 55 3 
Lungenkrebs 54 4 Lungenkrebs 48 4 
COPD 34 5 COPD 45 5 
Dickdarmkrebs 19 6 Chron. Niereninsuffizienz 42 6 
Prostatakrebs 16 7 Dickdarmkrebs 24 7 
Chron. Niereninsuffizienz 10 8 Prostatakrebs 21 8 
Frauen 
Diagnose 2002 Rang Diagnose 2015 Rang 
Herzinsuffizienz 210 1 Herzinsuffizienz 244 1 
Diabetes mellitus 131 2 Ischämische Herzkrankheit 86 2 
Ischämische Herzkrankheit 126 3 Diabetes mellitus 66 3 
Dickdarmkrebs 27 4 Chron. Niereninsuffizienz 42 4 
Brustkrebs 26 5 Brustkrebs 29 5 
Chron. Niereninsuffizienz 23 6 COPD 28 6 
COPD 22 7 Dickdarmkrebs 20 7 
Lungenkrebs 14 8 Lungenkrebs 14 8 
Tab. 3.1.2 Überblick über die Anzahl der verstorbenen Männer und Frauen im Regierungsbezirk Altenburger Land im Jahr 2002 und 2015 mit 
Bildung einer Rangfolge 
 




3.1.3 Übersicht über das allgemeine Sterbealter im Vergleich zur Lebenserwartung 
 
Die folgenden Darstellungen geben einen Überblick über das erreichte Sterbealter im Regierungsbezirk 
Altenburger Land im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern und Frauen in Thüringen und 
Deutschland. In der Grafik wurde bewusst auf Streumaße verzichtet, um einen besseren Überblick zu 
erhalten. Hier sei auf die Tabelle 3.1.3 und die Grafik 3.1.1 verwiesen. 
 





























































































74,43 74,63 74,77 74,97 75,36 75,68 75,9 76,17 76,44 76,68 76,89 76,89 76,83 77,17 
Männer 
Deutschland 





























































































80,68 80,87 81,01 81,21 81,55 81,77 81,93 82,01 82,19 82,33 82,51 82,51 82,56 83,02 
Frauen 
Deutschland 
81,22 81,34 81,55 81,78 82,08 82,25 82,4 82,53 82,59 82,73 82,8 82,88 83,05 83,06 
Tab.3.1.3: Vergleichende Darstellung der erfassten Sterbealter im Regierungsbezirk Altenburger Land (ABGL), der Stadt Altenburg (Stadt ABG) und 
dem Landkreis Altenburger Land (LK ABG) mit den Standardfehler des Mittelwertes (SEM) im Vergleich zur Lebenserwartung in Thüringen und 
Deutschland (Alter in Jahren) 
Grundsätzlich lebten in dieser Region Frauen signifikant länger als Männer. Dies war auch im Vergleich der 
städtischen und ländlichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger Land nachweisbar. In drei 
Beobachtungsjahren lebten Männer aus dem Landkreis signifikant länger als die männliche Bevölkerung 
der Stadt Altenburg (Jahre 2002, 2008 und 2015). Ein ähnliches Bild, jedoch mit einem höheren Sterbealter 
war bei Frauen zu zeigen. Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land lebten in drei von vierzehn 
analysierten Jahren länger als die weibliche städtische Bevölkerung (Jahre: 2002, 2011 und 2013). Da es 
sich bei den Daten der Sterbealter des statistischen Bundesamtes um eine Vollerhebung handelte, wurden 
zu diesen Zahlen keine Streumaße angegeben (Statistisches Bundesamt, Durchschnittliche 
Lebenserwartung, 2018). Verstorbene Männer des Regierungsbezirkes Altenburger Land lebten im Median 
5,09 Jahre kürzer als der männliche Bundesdurchschnitt und 3,88 Jahre weniger als Männer in Thüringen 
(p < 0,05). Bei Frauen fiel diese Differenz geringer aus. Frauen aus dem Regierungsbezirk lebten im Median 
1,46 Jahre kürzer als Frauen in der Bundesrepublik und 0,96 Jahre als der Durchschnitt aller Verstorbenen 
Frauen in Thüringen. Nur in den letzten beiden Beobachtungsjahren wurde das Signifikanzniveau im 
Vergleich zu den in Deutschland verstorbenen Frauen nicht unterschritten (p > 0,05). In den Jahren 2006, 
2012, 2014 und 2015 ergaben, sich im Gegensatz zu den weiteren Jahren, keine statistisch relevanten 
Unterschiede hinsichtlich des Sterbealters zwischen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
und Thüringen. In den restlichen Jahren lebte die hier analysierte weibliche Bevölkerung kürzer als der 
thüringische Durchschnitt. Allgemein lag das Sterbealter der Männer im Freistaat Thüringen im Median   
1,21 Jahre und für Frauen 0,5 Jahre unter dem Bundesdurchschnitt. Die Lebenserwartung in den neuen 




Bundesländern ist im Vergleich zu den alten Bundesländern steigend, jedoch etwas geringer                      
(Robert Koch-Institut, 2011). Die Ursachen dafür sind multikausal und werden in der Diskussion dieser 
Arbeit versucht zu erörtern.   
 
Grafik 3.1.1: Darstellung der erfassten Sterbealter im Regierungsbezirk Altenburger Land (ABGL), der Stadt Altenburg und dem Landkreis 
Altenburger Land im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern und Frauen in Thüringen und Deutschland (Alter in Jahren) 
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Männern steht ab dem 45. Lebensjahr ein Programm zur frühzeitigen Detektion eines Prostatakarzinoms 
zur Verfügung. Dies umfasst die digital rektale Untersuchung der Vorsteherdrüse und die Palpation der 
Leistenlymphknoten (Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses, 2016) 
Das Prostatakarzinom stellte eine bösartige Erkrankung dar, welche jedoch kaum mit einem Verlust an 
Lebensjahren einhergeht. Die folgende Grafik 3.2.1.1 stellt das Verhältnis des beobachteten Sterbealters 
von Männern mit dieser Erkrankung im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern in Thüringen dar. Hier 
wurde bewusst auf Streubalken verzichtet, um so einen besseren Überblick zu erhalten. Eine detaillierte 
Betrachtung folgt in den weitern Kapiteln. 
 
Grafik 3.2.1.1: Darstellung des Sterbealters von allen Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (ABGL) im Vergleich zur 




















Lebenserwartung von Männern in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Männern mit Prostatakrebs im ABGL




3.2.1.2 Übersicht über alle Männer mit der Diagnose Prostatakrebs aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land 
 
Im gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land waren im Median bei 1,53 % (MIN= 1,00; MAX= 2,18) der 
Todesbescheinigungen von männlichen Personen die Diagnose Prostatakrebs aufgeführt. Dies entsprach, 
wie in Tabelle 3.2.1.1 ersichtlich, im Median einer Anzahl von 20,5 Männern (MIN= 13; MAX= 28) mit 
geringfügigen Fallzunahme von 1,52 % pro Jahr (p > 0,05). 
Die Verstorbenen lebten im Median 78,12 Jahre (MIN= 73,69; MAX= 82,03) [siehe Tabelle 3.2.1.1]. Dies war 
im Vergleich zur männlichen Bevölkerung des Freistaates Thüringen überdurchschnittlich lange. Eine 
Verlängerung der Lebenszeit von 0,12 Jahren pro Jahr war erkennbar (p < 0,05) [Tabelle 3.2.1.2]. Dies 
spiegelte sich in der Krankheitslast wider. Jene lag im Median bei -1,92 Jahren (MIN= -4,54; MAX= 2,71). 
Die DALY besaß einen negativen Wert, somit war rechnerisch kein Verlust an gesunder Lebenszeit zu 
verzeichnen. Dieser Wert vergrößerte (p < 0,05) sich jedoch jährlich um 0,10 Jahre. Das bedeutete, dass die 
Krankheitslast durch den Krebs stetig zunahm. Jedoch waren im Beobachtungszeitraum, bis auf die Jahre 
2007 (DALY= +2,71) und 2011 (DALY= +0,03), negative Werte der Krankheitslast zu erkennen, so dass bei 
dieser Diagnose kein Verlust an gesunder Lebenszeit festzustellen war. Die Entwicklung der DALY ist in 
Tabelle 3.2.1.1 und 3.2.1.2 aufgeführt. 
Ein ähnlicher Trend war bei der aufsummierten DALY zuerkennen. Diese lag im Median bei                                             
-36,10 Jahren (MIN= -113,58; MAX= 48,73) und nahm jährlich um 1,78 Jahre zu (p < 0,05). Diese Tendenz 
konnte bei der Krankheitslast in der allgemeinen Bevölkerung weiterverfolgt werden. Die DALY des 
Prostatakarzinoms lag im Median bei -71,75 Jahren pro 100.000 Einwohner                                                                     
(MIN= -215,25; MAX= 96,60) [siehe Tabelle 3.2.1.1]. Die verzeichnete Zunahme betrug 2,19 Jahre pro Jahr         
(p < 0,05). Zur Erklärung der standardisierten Krankheitslast pro 100.000 Einwohner: Diese bezieht sich 
immer auf die derzeit betrachtete Personengruppe und wird dementsprechend auf diese Population 
berechnet. So ergibt sich zum Beispiel für erkrankte Männer aus der Stadt Altenburg eine standardisierte 
Krankheitslast, welche sich ausschließlich auf die männliche Bevölkerung der Stadt bezieht. Nach der 
folgenden Formel wir vorgegangen: 
 
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛 
 
Die verlorenen Lebensjahre durch den vorzeitigen Tod (YLL), bedingt durch das Prostatakarzinom, 
errechneten sich, wie in Tabelle 3.2.1.1 zu sehen, auf einen medianen Wert von -2,63 Jahren                                
(MIN= -5,22; MAX= 1,99). Hier wurde erneut deutlich, dass die Männer mit dieser Diagnose länger lebten 
als die männliche Bevölkerung Thüringens. Hier war eine Vergrößerung der YLL um 0,10 Jahre pro Jahr            
(p < 0,05) zu erkennen, was sich insgesamt über die steigende Lebenserwartung, bei einem langsamer 
ansteigenden Sterbealter, erklären ließ (vergleiche auch Tabelle 3.2.1.2). 
 





Tab. 3.2.1.1: Übersicht über die Anzahl (n), der durchschnittlichen Sterbealter, Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung (LE), die DALY pro 100.000 Einwohner und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Männer mit Prostatakrebs 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Für die oben gezeigte Werte ergaben sich speziell für das Sterbealter, die DALY und YLL folgende 
Regressionsgeraden: 
 y = a x+ b R² p- Wert 
Sterbealter 0,12x + 77,81 0,051  < 0,05 
DALY 0,10x – 2,62 0,039  < 0,05 
YLL 0,10x – 3,34 0,041  < 0,05 
Tab. 3.2.1.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit einem Prostatakarzinom.  
Die zeitlichen Entwicklungen der Sterbealter, DALY und YLL wurden in den Grafiken A 7.1 bis A 7.3 im 
Anhang dargestellt. Insgesamt lebten Männer mit einer bösartigen Erkrankung der Prostata 
überdurchschnittlich lange und somit war kaum ein Verlust an Lebenszeit zu erkennen. 
Es zeigten sich weiterhin keine signifikanten Unterschiede zwischen verstorbenen Männern mit einem 
Prostatakarzinom aus städtischen und ländlichen Gebieten. Die differenzierten Ergebnisse zu diesem 
Vergleich finden sich im Anhang unter A 7.1 bis A 7.3.  In der Betrachtung der Totenscheinprävalenz dieser 
Krebserkrankung gab es über die Beobachtungsjahre einen signifikanten Anstieg dieser Diagnose (siehe 
Grafik 3.2.1.2) 
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Grafik 3.2.1.2: Darstellung der Totenscheinprävalenz für Männer mit Prostatakrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
 
 
Grafik 3.2.1.3: Darstellung der Altersverteilung der verstorbenen Männer mit Prostatakrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land über den 





























































Die maligne Entartung von Brustdrüsengewebe stellt laut dem statistischen Bundesamt in Deutschland für 
Frauen die häufigste Krebstodesursache dar (Statistisches Bundesamt Wiesbaden, 2015). In der 
Untersuchung der Krankheitslast in den USA von Murray und Kollegen aus dem Jahr 2013 rangierte der 
Brustkrebs im Jahr 2010 auf Platz 21 (Murray et al., 2015). 
Das Mammakarzinom verursachte auch bei Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land einen 
erheblichen Verlust an Lebenszeit und somit gesunden Lebensjahren. Die untenstehende Grafik 3.2.2.1 soll 
einen orientierenden Überblick über diese Erkrankung geben. Zum besseren Verständnis wurde bewusst 
auf die Darstellung von Streubalken bei den Sterbealtern verzichtet. 
 
  
Grafik 3.2.2.1: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Frauen mit Brustkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (ABGL) im 


















Lebenserwartung von Frauen in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Frauen mit Brustkrebs im ABGL




Über den Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2015 gab es insgesamt 6 Männer mit der Diagnose 
Brustkrebs, die aber auf Grund einer zu geringen Fallzahl nicht ausgewertet wurden. Die folgende Übersicht 
(Tabelle 3.2.2.1) führt die männlichen Fälle auf: 
Jahr Alter (in Jahren) Ort 
2002 61,87 Landkreis Altenburger Land 
2005 84,14 Landkreis Altenburger Land 
2009 64,37 Stadt Altenburg 
2009 55,81 Landkreis Altenburger Land 
2015 74,71 Stadt Altenburg 
2015 84,84 Stadt Altenburg 
Mittleres Sterbealter 77,96  
Tab. 3.2.2.1:  Übersicht über die verstorbenen Männer mit der Diagnose Brustkrebs (Fälle wurden nicht ausgewertet) 
 
3.2.2.2 Übersicht für alle Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs 
 
Im gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land verstarben zwischen 2002 und 2015 im Median                     
3,6 % (MIN=2,97; MAX=4,58) der weiblichen Bevölkerung mit der Diagnose Brustkrebs. So waren im Median 
25 Frauen (MIN= 19; MAX= 32) von dieser Erkrankung betroffen (siehe Tabelle 3.2.2.2). Hier zeigte sich eine 
geringfügige Abnahme der Fallzahl von 0,21 % pro Jahr (p > 0,05). 
Das mediane Sterbealter aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs betrug, 
wie in Tabelle 3.2.2.2 erkennbar, 74,09 Jahre (MIN=74,33; MAX=77,88) und stieg über den 
Beobachtungszeitraum um 0,25 Jahre pro Jahr (p< 0,05). Dies entsprach einem Verlust an Lebensjahren 
(YLL) im Median von 7,51 Jahren (MIN=4,33; MAX=10,7) durch die Erkrankung im Vergleich zur 
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen (Siehe Tabelle 3.2.2.2). Die YLL reduzierten sich in Verlauf um          
0,05 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Dieser Effekt ließ sich unter anderem durch das leicht gestiegene Sterbealter 
erklären. 
Die Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs konnte 
im Median auf 8,26 Jahre (MIN=4,33; MAX=11,46) beziffert werden (siehe Tabelle 3.2.2.2). Hier war eine 
Abnahme 0,05 Jahren pro Jahr zu verzeichnen (p < 0,05), was einen Gewinn an gesunder Lebenszeit 
anzeigte.  Der Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung von Frauen wurde auf Median 10,12% 
(MIN= 5,30; MAX=13,88) beziffert.  
Die aufsummierte Krankheitslast aller Frauen mit Brustkrebs lag im Median bei 208,33 Jahren                    
(MIN= 82,22; MAX=299,09). Diese reduzierte sich jährlich um 2,92 Jahre (p < 0,05). Um eine standardisierte 
Krankheitslast zu erhalten wurde nach der folgenden Formel vorgegangen: 
 
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  
Diese beschreibt die DALY in der momentan analysierten Bevölkerungsgruppe. 
 




In diesem Fall errechnete sich, bezogen auf die weibliche Bevölkerung im Regierungsbezirk Altenburger 
Land, eine Krankheitslast für den Brustkrebs von Median bei 403,84 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen 
(MIN= 155,63; 592,12). Hier zeigte sich ein Anstieg der DALY von 0,91 Jahren pro Jahr (p < 0,05). Für diese 
Entwicklung sei auf die folgende Tabelle 3.2.2.2 verwiesen. 
 
Tab. 3.2.2.2: Übersicht über die Anzahl (n), der durchschnittlichen Sterbealter, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an 
der Lebenserwartung (LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs (Sterbealter, DALY, und YLL in Jahren mit Angabe des SEM). 
 
Aus den oben gezeigten Werten ergaben sich diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p- Wert 
Sterbealter 0,25x + 72,75 0,206 < 0,05 
DALY -0,05x + 8,44 0,010 < 0,05 
YLL -0,05x+ 7,79 0,013 < 0,05 
Tab.3.2.2.3: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs. 
Die Grafiken B 7.4 bis B 7.6 im Anhang stellen die zeitliche Entwicklung der Sterbealter, DALY und YLL dar. 
Da sich im Vergleich der städtischen und ländlichen weiblichen Bevölkerung mit diesem Malignom keine 
relevanten Unterschiede zeigen ließen, wurden diese Ergebnisse im Angang unter dem Kapitel B 7.4 bis         
B 7.6 aufgeführt.  
Insgesamt lässt sich über alle mit Brustkrebs verstorbenen Frauen ein steig zunehmendes Sterbealter mit 
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3.2.2.3 Einführung des Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes in Thüringen 
 
Im Mai des Jahres 2007 wurde in Thüringen per Gesetz ein Brustkrebsfrüherkennungsprogramm initiiert 
(Stang et al., 2014). Betrachtet wurden im Folgenden alle Frauen vor (2002 – 2007) Einführung dieser 
Maßnahme und Frauen, die diese Möglichkeit ab 2007 nutzen konnten (2008 – 2015).  
Durch den Einsatz eines allgemeinen linearen Modells wurde der Einfluss des 
Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes über die Zeit auf das Sterbealter, die Krankheitslast und die 
verlorenen Lebensjahre von Frauen untersucht. 
Im Rahmen dieses Früherkennungsprogrammes haben Frauen, neben der klinischen Untersuchung, die 
Möglichkeit ab dem 50. Lebensjahr alle 24 Monate eine Mammographie anfertigen zulassen (Richtlinie des 
gemeinsamen Bundesausschusses, 2016). Für Frauen, die sich in der Behandlung wegen eines 
Mammakarzinoms befinden oder eine familiäre Brustkrebsbelastung besitzen, gelten gesonderte 
Regelungen. 
 
3.2.2.3.1 Vergleich aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs vor und nach 
Einführung des Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes 
Vor der Einführung des Früherkennungsprogrammes zur Brustkrebsvorsorge wurde bei erkrankten Frauen 
eine nicht signifikante Zunahme der Lebenszeit von 0,88 Jahren erkannt (p > 0,05). Frauen, welche diese 
Maßnahme ab dem Jahr 2007 nutzen konnten, zeigten kaum eine Zunahme des Sterbealters (siehe Tabelle 
3.2.2.5). In dieser Vergleichsgruppe (2008 bis 2015) war ein marginaler Anstieg der Lebenszeit von 0,005 

















Sterbealter 0,88 0,005 n.s. 
YLL -0,58 0,13 n.s. 
DALY -0,69 0,14 n.s. 
Tab. 3.2.2.5: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von allen Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte > 0,05 wurde als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet                                                    
(Angabe der Änderungen in Jahren). 
 





Grafik 3.2.2.2: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs.          
 Zeigt den Zeitpunkt der Einführung des Screeningprogrammes (Sterbealter in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 0,88x + 71,18 0,595 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,005x + 75,04 0,000 n.s. 
Tab. 3.2.2.6: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter aller Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Zwischen den Jahren 2002 und 2007 wiesen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Brustkrebs eine marginale Abnahme der Krankheitslast auf (-0,69 Jahre / Jahr, p > 0,05). Hier wurde das 
Signifikanzniveau jedoch nicht unterschritten. Über den zu vergleichenden Beobachtungszeitraum                                   
(Jahre 2008 bis 2015) konnte eine geringe, aber statistisch nicht aussagekräftige Zunahme der 
Krankheitslast erfasst werden (+ 0,14 Jahre / Jahr, p > 0,05). Die Darstellung dieser Entwicklungen erfolgten 

























Trend Sterbealter Frauen gesamt (2002-2007)
Trend Sterbealter Frauen gesamt (2008-2015)





Grafik 3.2.2.3: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs.                        
 Zeigt den Zeitpunkt der Einführung des Screeningprogrammes (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 -0,69x + 9,96 0,383 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,14x + 6,75 0,023 n.s. 
Tab. 3.2.2.7: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast aller Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Vor der Etablierung des Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes im Jahr 2007 zeigten Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land eine marginale Verminderung der verlorenen Lebensjahre von              
0,58 Jahren pro Jahr (p > 0,05). In der weiblichen Vergleichsgruppe, welche das Programm nutzen konnte 
(Jahre 2008 bis 2015) ließ sich eine nicht signifikante Zunahme der YLL von jährlich 0,13 Jahren feststellen 
(p < 0,05) [siehe Tab. 3.2.2.8 und Grafik 3.2.2.4]. 
Es konnte abschließend keine Korrelation des Brustkrebsscreenings auf die zeitlichen Entwicklungen der 
Sterbealter, Krankheitslast oder verlorenen Lebensjahre für Frauen mit Brustkrebs aus dem 























Trend DALY Frauen gesamt (2002-2007)
Trend DALY Frauen gesamt (2008-2015)





Grafik 3.2.2.4: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Brustkrebs.        Zeigt den Zeitpunkt der Einführung des Screeningprogrammes (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 -0,58x + 9,08 0,360 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,13x + 6,04 0,022 n.s. 
Tab. 3.2.2.8: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre aller Frauen 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch 
nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
In der weiteren Betrachtung der verstorbenen weiblichen Bevölkerung mit dieser Erkrankung aus dem 
städtischen beziehungsweise ländlichen Gebiet konnte kein Einfluss der onkologischen Abteilung auf das 
Sterbealter oder die Krankheitslast beobachtet werden. Diese Ergebnisse wurden im Anhang im Kapitel        
B 7.7 und B 7.8 dargestellt. 
Abschließend wurde in der folgenden Grafik 3.2.2.5 die Prävalenz des Brustkrebses in den analysierten 
Totenscheinen erfasst. Über die 2002 bis 2015 konnte leichte, jedoch signifikante Zunahme der Häufigkeit 



















Trend YLL Frauen gesamt (2008-2015)
YLL Frauen gesamt
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Grafik 3.2.2.5: Darstellung der Totenscheinprävalenz von Frauen mit Brustkrebs im Regierungsbezirk Altenburger Land 
 
Grafik 3.2.2.6: Altersverteilung der verstorbenen Frauen mit Brustkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land über den gesamten 

































































In dieser Arbeit wurde die Krankheitslast durch bösartige Neubildungen der Bronchien und Lunge 
untersucht. Eingeschlossen wurden aber auch Fälle mit Tumorerkrankungen der Trachea, die jedoch nur 
einen sehr kleinen Anteil an den Todesbescheinigungen ausmachten (n=1 im Jahr 2012). Im Folgenden wird 
von Lungenkrebs gesprochen. Dieser allgemeine Begriff umfasst die oben genannten Lokalisationen der 
luftführenden Wege als auch das Lungengewebe für den Gasaustausch. 
In Deutschland gehörte der Lungenkrebs bei Männern zu den häufigsten Krebstodesursachen. Bei Frauen 
lag diese Tumorerkrankung auf Platz zwei nach dem Brustkrebs (Statistisches Bundesamt Wiesbaden, 
2018). In den USA erreichte die Krebserkrankung der Lunge im Jahr 2010 den vierten Platz hinsichtlich der 
verursachten Krankheitslast (Murray et al. 2013). 
Auch in dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, dass der Lungenkrebs einen erheblichen Verlust an 
Lebenszeit und gesunden Lebensjahren mit sich bringt. Einen ersten Überblick über die Lebenszeit soll die 




Grafik 3.2.3.1: Übersicht über die durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen mit Lungenkrebs im Regierungsbezirk Altenburger Land 
















Lebenserwartung von Männern in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Männern mit Lungenkrebs im ABGL
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Frauen mit Lungenkrebs im ABGL




3.2.3.2 Übersicht für alle Männer mit Lungenkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
 
Betrachtet man sämtliche Männer im gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land, so wurde im Median 
bei 7,39 % (MIN= 5,25; MAX=9,55) der ausgestellten Todesbescheinigungen die Diagnose Lungenkrebs 
aufgeführt. Die mediane Fallzahl lag, wie in Tabelle 3.2.3.1 zu erkennen, bei 48,5 Männern (MIN= 33,0             
MAX= 60) und reduzierte sich tendenziell um 1,57 % jährlich (p = 0,05). 
Das mediane Sterbealter aller männlichen Betroffenen lag bei 70,07 Jahren (MIN= 67,2; MAX= 73,12). Hier 
war eine Zunahme von 0,18 Jahren pro Jahr erkennbar (p < 0,05). Die verlorenen Lebensjahre durch den 
vorzeitigen Tod (YLL), bedingt durch das Lungenkarzinom, betrugen im Median 5,33 Jahre                                     
(MIN= 3,60; MAX= 9,20) [siehe Tabelle 3.2.3.1]. Die YLL zeigten eine Zunahme von 0,04 Jahren pro Jahr               
(p < 0,05). Dies ließ sich durch ein langsamer ansteigendes Sterbealter im Vergleich zur Lebenserwartung 
von Männern in Thüringen erklären. Zum Vergleich: Die Lebenserwartung von Männern in Thüringen stieg 
zwischen 2002 und 2015 um 0,28 Jahre pro Jahr.  
Die Krankheitslast, welche durch den Krebs bei allen Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land 
verursacht wurde, erhöhte sich jährlich um 0,04 Jahre (p < 0,05) und lag im Median bei 5,77 Jahren                          
(MIN= 4,08; MAX= 9,65). Dies bedeutete einen fortschreitenden Verlust an gesunden Lebensjahren.             
Der Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung lag bei einem medianen Wert von 7,62 % (MIN= 5,45; 
MAX= 12,56) [siehe dazu Tabelle 3.2.3.1]. Die Summe der DALY über alle männlichen Betroffenen reduzierte 
sich um 3,44 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf im Median 273,97 Jahre (MIN= 197,65; MAX= 500,76).                    
Diese Abnahme ließ sich mit einer Reduktion der Fallzahlen erklären. 
 
Um eine standardisierte Krankheitslast zu erhalten wurde die folgende Formel verwendet: 
 
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  
Der erhaltene Wert bezieht sich somit immer auf die aktuell betrachtete Bevölkerungsgruppe und wird auf 
100.000 Bewohner berechnet. 
Die DALY des Lungenkarzinoms in der allgemeinen männlichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes 
Altenburger Land betrug, wie der Tabelle 3.2.3.1 zu entnehmen, im Median 502,81 Jahre pro 100.000 
Einwohner (MIN= 356,94; MAX= 953,50). Hier war eine rückläufige Tendenz von 3,40 Jahren pro Jahr 
erkennbar (p < 0,05). Da sich die Fallzahl der verstorbenen Männer mit Lungenkrebs tendenziell verringerte, 
entstand der allgemeinen männlichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes insgesamt eine geringere 















































































































































9,12 6,66 7,06 5,45 11,46 7,91 7,32 9,20 12,56 9,24 6,57 5,61 6,44 10,33 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. 3.2.3.1: Darstellung der Anzahl n, des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteiles der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL) durch Lungenkrebs von sämtlichen 
Männern im Regierungsbezirk Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM). 
 
Aus den oben gezeigten Werten ergaben sich für das Sterbealter, die DALY und die YLL diese 
Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,18x + 68,94 0,183 < 0,05 
DALY 0,04x + 5,99 0,009 < 0,05 
YLL 0,04x+ 5,51 0,011 < 0,05 
Tab. 3.2.3.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs.  
Im Weiteren sei an dieser Stelle auf die grafischen Darstellungen C 7.13 bis C 7.15 im Anhang verwiesen. Da 
sich im Vergleich der Männer mit Lungenkrebs aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger 
Land keine statistisch relevanten Differenzen hinsichtlich des Sterbealters, der DALY oder YLL ergaben, 
wurden diese Ergebnisse im Anhang unter dem Kapitel C 7.9 bis C 7.11 aufgeführt. 
 
3.2.3.3 Übersicht über alle Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs 
 
Die Todesbescheinigungen der weiblichen Bevölkerung aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis 
Altenburger Land wiesen im Median bei 2,03 % (MIN= 1,14; MAX= 2,56) der Verstorbenen die Diagnose 
Lungenkrebs auf. Die Fallzahl stieg, wie in Tabelle 3.2.3.3 erkennbar, nur marginal um 3,35 % pro Jahr              
(p > 0,05) auf einen medianen Wert von 14 Frauen (MIN= 8; MAX= 19). 
Bezüglich des gemittelten Sterbealters von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Lungenkrebs konnte eine leichte, aber nicht signifikante Verlängerung um 0,24 Jahre pro Jahr                         
erfasst werden (p > 0,05). So lag dieses bei Frauen im Median bei 72,50 Jahren (MIN= 63,10; MAX= 79,12) 
[siehe Tabelle 3.2.3.3]. Die verlorenen Lebensjahre (YLL) durch den Lungenkrebs verringerten sich in der 
gesamten weiblichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger Land statistisch nicht relevant 
jährlich um 0,07 Jahre (p > 0,05) auf einen medianen Wert von 9,78 Jahren (MIN= 2,65; MAX= 18,91). 
Mit einem medianen Wert von 10,23 Jahren (MIN= 3,09; MAX= 19,35) konnte die Krankheitslast aller 
Frauen mit Lungenkrebs beziffert werden. Sie zeigte eine kaum eine Veränderung. Über den Zeitraum von 




2002 bis 2015 war eine dezente Abnahme um jährlich 0,08 Jahre sichtbar (vergleiche mit Tabelle 3.2.3.3). 
Die aufsummierte DALY nahm um 2,16 % pro Jahr (p < 0,05) auf im Median 140,26 Jahre (MIN= 24,72;    
MAX= 270,91), zu. Ähnlich verhielt sich die Krankheitslast in der allgemeinen weiblichen Bevölkerung. Hier 
sei auf die Tabelle 3.2.3.3 verwiesen. Diese lag im Median bei 265,43 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen 
(MIN= 47,73; MAX= 530,51). Hier war eine Zunahme von jährlich 7,86 Jahren ermittelbar (p < 0,05). Der 
Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen erreichte einen medianen Anteil 
von 12,53 % (MIN= 3,78; MAX= 23,60) [siehe Tabelle 3.2.3.3].  
Tab. 3.2.3.3: Darstellung der Anzahl n, des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), der 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL) durch Lungenkrebs von allen Frauen 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Aus der Tabelle 3.2.3.3 ergaben sich für das Sterbealter, die DALY und YLL diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,24x + 70,10 0,068 n.s. 
DALY -0,08x + 11,17 0,007 n.s. 
YLL -0,07x + 10,67 0,006 n.s. 
Tab. 3.2.3.4: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet.  
 
Die Entwicklungen der Sterbealter, DALY beziehungsweise YLL wurden in den Grafiken C 7.16 bis C 7.18 im 
Anhang dieser Arbeit veranschaulicht. Die weiblichen Populationen mit Lungenkrebs aus der städtischen 
und ländlichen Region unterschieden sich hinsichtlich des Alters des Todes, der Krankheitslast oder der 





   








































































































































































3.2.3.4 Vergleich von allen Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Lungenkrebs 
 
Männer und Frauen im gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land sterben mit dieser Diagnose etwa im 
selben Alter. Das Alter bei Todeseintritt nahm dabei bei Männern zu, wohingegen das Sterbealter von 
Frauen fast unverändert bleibt. Ein statistisch messbarer Unterschied im Sterbealter wurde ausschließlich 
in den Jahren 2004 und 2007 erfasst (p < 0,05).  































































Tab. 3.2.3.5: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Lungenkrebs. Werte mit * erwiesen sich hinsichtlich des Vergleichs der Sterbealter zwischen Männern und Frauen als statistisch signifikant                     
(p < 0,05); (Sterbealter in Jahren mit Angabe des SEM) 
In den Jahren 2009 und 2013 konnte bei Frauen mit Lungenkrebs eine höhere Krankheitslast als bei 
Männern festgestellt werden. Dieser Unterschied war im Gegensatz zu den restlichen Jahren statistisch 
aussagekräftig (p < 0,05). In den genannten Jahren verloren Frauen somit erheblich mehr gesunde 
Lebensjahre durch die Krebserkrankung als Männer.  
 































































Tab. 3.2.3.6: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Lungenkrebs. Werte mit * erwiesen sich hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen als statistisch signifikant (p < 0,05);                         
(DALY in Jahren mit Angabe des SEM) 
Dieses oben gezeigte Ergebnis spiegelte sich auch in den verlorenen Lebensjahren durch den vorzeitigen 
Krebstod wider. Dabei verloren Frauen in den Jahren 2009 und 2013 signifikant mehr Lebensjahre als 
Männer. In den restlichen Beobachtungsjahren gab es keine relevanten Unterschiede. 
 































































Tab. 3.2.3.7: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land mit Lungenkrebs. Werte mit * erwiesen sich hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen als statistisch signifikant (p < 0,05);                             
(YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Es erfolgte ein weiterer Vergleich der männlichen und weiblichen Bevölkerung der Stadt Altenburg und dem 
Landkreis Altenburger Land, welcher in nur wenigen Jahren statistisch signifikante Unterschiede zwischen 




den Geschlechtern aufzeigte. Es zeigte sich ein ähnliches Bild, wie in der oben gezeigten Gegenüberstellung 
der Gesamtpopulation. Diese Darstellung erfolgt in den Kapiteln C 7.15 und C 7.16 im Anhang.  
In der folgenden Grafik 3.2.3.2 wurden die Altersverteilungen aller Lungenkrebstoten über den gesamten 
betrachteten Zeitraum erfasst. Dabei deutete sich bei Frauen eine zweigipflige Verteilung bei einer nicht 
normalverteilten Altersstruktur an. So lag ein Altersgipfel in dieser Gruppe zwischen dem 50. und 60. 
Lebensjahr und ein weiterer zwischen dem 75. und 80. Lebensjahr. Bei Männern mit dieser Diagnose konnte 
eine solche Verteilung nicht beobachtet werden. 
 
Grafik 3.2.3.2: Darstellung der Altersverteilung für Männer (schwarz) und Frauen mit Lungenkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
über den gesamten Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2015 
 




Im Juli 2006 wurde am „Klinikum Altenburger Land“ (Klinikum Altenburger Land GmbH, 2018) in Altenburg 
eine onkologische Abteilung eröffnet, welche im Jahr 2010 als Tumorzentrum zertifiziert wurde. Patienten 
mit einer bösartigen Erkrankung der Luftröhre, Bronchien oder Lunge werden zu einem großen Teil von 
onkologisch spezialisierten Abteilungen betreut. Es wurde im Folgenden ein Einfluss dieser 
Versorgungsstruktur auf die Lebenszeit, die Krankheitslast und die verlorenen Lebensjahre von 
Verstorbenen mit einem Lungenkarzinom untersucht. 
Um einen Effekt dieser Spezialabteilung zu messen, wurden die Verstorbenen in zwei Vergleichsgruppen 
unterteilt. So entstand eine Population von 2002 bis zur Eröffnung der Onkologie in Altenburg im Jahr 2006 
und eine weitere, welche die Jahre 2007 bis 2015 umfasste. Damit eine Aussage über die Auswirkung der 
Etablierung der onkologischen Fachabteilung gemacht werden konnte, wurde basierend auf den Daten von 































diese Methode konnte ein Szenario erstellt werden, in welchem Patienten mit einer Krebserkrankung der 
Lunge keinen Zugang zu einer onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ gehabt hätten. Eine 
weitere Regression erfolgte über den Zeitraum von 2007 bis 2015. Somit hätten Verstorbene theoretisch 
einen lokalen Zugang ab Sommer 2006 zu einer onkologischen Versorgung gehabt. Mittels eines 
allgemeinen linearen Modells wurde der Einfluss einer lokalen onkologischen Versorgung am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg über die Zeit auf das Sterbealter, die Krankheitslast und verlorenen 
Lebensjahre untersucht. Mittels dieses Modells wurden Verstorbenen vor und nach Eröffnung der 
Onkologie (Jahre 2002 bis 2006 und 2007 bis 2015) auf die möglichen Interaktionen untersucht. 
 
3.2.3.5.2 Vergleich aller Männer mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung der Onkologie am „Klinikum 
Altenburger Land“ in der Stadt Altenburg 
In der Zeit bevor es am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eine onkologische Abteilung gab, nahm 
der Sterbealter von Männern aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs jedes 
Jahr leicht um 0,06 Jahre ab (p > 0,05) [siehe Tabelle 3.2.3.9]. Im Vergleichszeitraum der Jahre 2007 bis 
2015 wurde, wie in Tabelle 3.2.3.9 zu sehen, ein nicht signifikanter Anstieg des Sterbealters beobachtet              
(+0,24 Jahre / Jahr, p > 0,05). In der weiteren Analyse der beiden Zeiträume gab es Hinweise darauf, dass 
sich die Entwicklungen der Sterbealter in den zwei Betrachtungsperioden tendenziell unterschieden                     
(p = 0,08) [siehe Tabelle 3.2.3.8]. Das notwendige Signifikanzniveau wurde jedoch nicht erreicht. Eine 










Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit der 
Onkologie am Klinikum in 
Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter -0,06 0,24 = 0,08 
YLL 0,28 -0,06 = 0,08 
DALY 0,28 -0,07 = 0,08 
Tab. 3.2.3.8: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von allen Männern aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger 
Land“ in Altenburg. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 





Grafik 3.2.3.4: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von allen Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit Lungenkrebs.                                                                                            
Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (Sterbealter in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,06x + 69,46 0,003 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,24x + 68,37 0,140 n.s 
Tab. 3.2.3.9: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Sterbealter aller Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Die verlorenen Lebensjahre (YLL) der gesamten männlichen Bevölkerung mit einer bösartigen Erkrankung 
der Lunge nahmen in der Zeit bis zur Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
leicht zu (+0,28 Jahre / Jahr, p > 0,05). Das Signifikanzniveau wurde hier nicht unterschritten. Über den 
Vergleichszeitraum der Jahre 2007 bis 2015 ergab sich eine marginale Abnahme der YLL von 0,06 Jahren 
pro Jahr (p > 0,05). Hier sein auf die folgende Tabelle 3.2.3.10 hingewiesen. Es zeigte sich im Weiteren ein 
möglicher Einfluss der onkologischen Versorgung auf die Entwicklung der YLL über die Jahre (p = 0,08) [siehe 
Tabelle 3.2.3.8]. Das notwendige Signifikanzniveau wurde dabei jedoch nicht unterschritten.                                  

























Trend Sterbealter Männer gesamt (2002-2006)
Trend Sterbealter Männer gesamt (2007-2015)






Grafik 3.2.3.5: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von allen Männern mit Lungenkrebs aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land.     Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006).                                                                            
(YLL in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 0,28x + 4,93 0,059 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,06x + 6,53 0,011 n.s. 
Tab. 3.2.3.10: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre aller Männer 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 
wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
In der Zeit vor Eröffnung der Onkologie in Altenburg war ein nicht signifikanter Anstieg der Krankheitslast 
von 0,28 Jahren pro Jahr erkennbar (p > 0,05). Die männliche Vergleichspopulation (Jahre 2007 bis 2015) 
wies eine geringgradige Abnahme der DALY von 0,07 Jahren pro Jahr auf (p > 0,05) [siehe Tabelle 3.2.3.11]. 
Bezüglich der zeitlichen Entwicklung der Krankheitslast gab es auch hier einen Hinweis darauf, dass diese 
von der Eröffnung der Onkologie in Altenburg beeinflusst wurde (p = 0,08) [siehe Tabelle 3.2.3.8].                     



















Trend YLL Männer gesamt (2002-2006)
Trend YLL Männer gesamt (2007-2015)






Grafik 3.2.3.6 Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) durch Lungenkrebs von allen Männern aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land.            Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (DALY in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 0,28x + 5,40 0,060 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,07x + 6,99 0,012 n.s. 
Tab. 3.2.3.11: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast aller Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
3.2.3.5.3 Vergleich aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs vor und 
nach Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in der Stadt Altenburg 
Vor der Arbeitsaufnahme der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg zeigten Frauen aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land einen dezenten Anstieg der Lebenszeit von 0,98 Jahren pro Jahr   
(p > 0,05). Im Vergleichszeitraum (2007 – 2015), in welchem ab Juli 2006 eine onkologische Fachabteilung 
am Klinikum in Altenburg etabliert war, stellte sich ein fast unverändertes Sterbealter dar                                          
(-0,01 Jahre / Jahr, p > 0,05). Im Vergleich der beiden Gruppen gab es den Hinweis darauf, dass die 
Lebenszeit über die Beobachtungsjahre von der Arbeitsaufnahme der Onkologie beeinflusst wurde                      
(p = 0,08) – so zu erkennen in der Tabelle 3.2.3.12. Das Signifikanzniveau von 5 % wurde hier nicht 



























Trend DALY Männer gesamt (2002-2006)
Trend DALY Männer gesamt (2007-2015)














Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit der 
Onkologie am Klinikum in 
Altenburg 
p- Wert 
Sterbealter 0,98 -0,01 = 0,08 
YLL -0,77 0,15 = 0,08 
DALY -0,78 0,15 = 0,08 
Tab. 3.2.3.12: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von allen Frauen aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger 
Land“ in Altenburg. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen.  
 
 
Grafik 3.2.3.8: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs.                                                                                      
 Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (Sterbealter in Jahren)                     
  
 
Die folgenden Regressionsgleichungen konnten für das Sterbealter von Frauen mit Lungenkrebs abgeleitet 
werden: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 0,98x + 68,40 0,305 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,01x + 72,50 0,000 n.s. 
Tab. 3.2.3.13: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter aller Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 

























Trend Sterbealter Frauen gesamt (2002-2006)
Trend Sterbealter Frauen gesamt (2007-2015)




Die verlorenen Lebensjahre der verstorbenen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
Krebserkrankung der Lunge verminderten sich zwischen den Jahren 2002 und 2006 leicht um                                
0,77 Jahre pro Jahr (p > 0,05). Im Vergleichszeitraum der Jahre 2007 bis 2015 zeigten sich die YLL leicht 
zunehmend (+0,15 Jahre / Jahr, p > 0,05). Das gesetzte Signifikanzniveau wurde auch an dieser Stelle nicht 
unterschritten (siehe Tabelle 3.2.3.14). Die jährliche Verminderung der YLL schien in der Vergleichsgruppe 
der Jahre 2002 bis 2006 etwas deutlicher zu sein als jene der Frauen über den gesamten 
Beobachtungszeitraum. Es gab somit auch hier den Hinweis darauf, dass die Gruppenzugehörigkeit und der 
Zeitpunkt des Todes einen Einfluss auf die YLL hatten (p = 0,08) [Tabelle 3.2.3.12].                                                                
In der Grafik 3.2.3.9 wurde die Entwicklung der YLL dargestellt. 
 
Grafik 3.2.3.9: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Lungenkrebs.                Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,77x + 12,25 0,207 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,15x + 8,58 0,010 n.s. 
Tab. 3.2.3.14: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre aller Frauen 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 
wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Die Krankheitslast, die den Frauen des Regierungsbezirkes Altenburger Land durch den Lungenkrebs 
entstanden war, verminderte sich nur marginal. Vor der Eröffnung der Onkologie in Altenburg betrug die 
jährliche Abnahme 0,78 Jahre (p > 0,05). Der Zeitraum, welcher die Arbeit mit der onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg erfasste (2007-2015), wies eine leichte jährliche Verminderung der DALY von         
0,15 Jahren auf (p > 0,05). Eine signifikante Veränderung konnte in beiden Vergleichszeiträumen nicht 
bewiesen werden (siehe Tabelle 3.2.3.15). Über die Analyse mittels des allgemeinen linearen Modells 
konnten Hinweise erkannt werden, dass die Entwicklung DALY über die Jahre von der Eröffnung der 
Onkologie tendenziell beeinflusst wurde (p = 0,08) [Tabelle 3.2.3.12]. In der untenstehenden Grafik 3.2.3.10 



















Trend YLL Frauen gesamt (2002-2006)
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Grafik 3.2.3.10: Darstellung durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Lungenkrebs.               Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (DALY in Jahren)  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,78x + 12,75 0,210 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,15 x + 9,04 0,009 n.s. 
Tab. 3.2.3.15: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast aller Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Es erfolgte ein Vergleich der städtischen, ländlichen, weiblichen sowie männlichen Verstorbenen mit 
Lungenkrebs vor und nach der Eröffnung der onkologischen Abteilung. Zumindest für Männer und Frauen 
aus dem ländlichen Gebiet zeigte sich kein signifikanter Einfluss dieser neuen Gesundheitsstruktur. Für dies 
weiteren betrachteten Personengruppen war ein Vergleich auf Grund einer zu geringen Fallzahl nicht 
möglich. Die Ergebnisse finden sich im Anhang in den Kapiteln C 7.17 bis C 7.20. 
 
3.2.3.5.4 Vergleich der Stadt- und Landbevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit 
Lungenkrebs vor und nach der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
Die Krebserkrankung der Lungen stellte im Regierungsbezirk Altenburger Land eine Diagnose dar, welche 
mit einer geringen Fallzahl und einer ungleichen Verteilung zwischen Männern und Frauen einherging. Um 
eine Aussage zu formulieren, wurde im Folgenden ein Vergleich der Verstorbenen (Männer und Frauen) 
der Stadt Altenburg mit jenen des Landkreises Altenburger Land mit Lungenkrebs durchgeführt. So 
entstanden Vergleichsgruppen mit einer höheren Fallzahl.  Um Einfluss der Verfügbarkeit der Onkologie in 
Altenburg auf die zeitlichen Entwicklungen der Sterbealter, YLL und DALY zu bewerten, wurden diese Werte 
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Modell erneut zwei Beobachtungszeiträume (Jahre 2002 bis 2006 und die Jahre 2007 bis 2015). Dies zeigt 
die folgende Tabelle 3.2.3.16, auf welche sich die untenstehenden Erläuterungen beziehen. 
Das Sterbealter der Stadtbevölkerung mit Lungenkrebs änderte sich bis zu der Eröffnung der Onkologie in 
Altenburg kaum (-0,44 Jahre / Jahr, p > 0,05). Über den Vergleichszeitraum der Jahre 2007 bis 2015 war 
eine tendenzielle Zunahme des Sterbealters von 0,12 Jahren pro Jahr erkennbar, wobei das erforderliche 
Signifikanzniveau knapp verfehlt wurde (p = 0,06). Die Landbevölkerung zeigte zwischen den Jahren 2002 
bis 2006 einen geringen Anstieg der Lebenszeit (+0,42 Jahre / Jahr, p > 0,05). Im zu vergleichenden 
Beobachtungszeitraum wurde eine nicht signifikante Zunahme des Sterbealters von 0,25 Jahren pro Jahr 
erkannt (p < 0,05). Im Vergleich der beiden Zeitintervalle (Jahre 2002 bis 2006 und 2007 bis 2015) konnte 
weder in der Stadt- noch der Landbevölkerung über die Jahre ein Einfluss der Arbeitsaufnahme der 
Onkologie auf die Lebenszeit gemessen werden. Ebenso ließ sich in den jeweiligen Vergleichsgruppen über 
die Jahre kein Einfluss der Wohnortzugehörigkeit (Stadt Altenburg oder Landkreis Altenburger Land) auf 
das Sterbealter messen. 
Die verlorenen Lebensjahre, welche der Stadtbevölkerung durch Lungenkrebs zwischen den Jahren 2002 
bis 2006 entstanden, nahmen nur geringfügig um 0,79 Jahre pro Jahr zu (p > 0,05). Über den weiteren 
Beobachtungszeitraum konnte eine signifikante Zunahme der YLL in der erkrankten Bevölkerung der Stadt 
Altenburg beobachtet werden (+0,10 Jahre / Jahr, p < 0,05). In der Betrachtung der beiden 
Vergleichsgruppen (Jahre 2002 bis 2006 und 2007 bis 2015) konnte über die Jahre kein Einfluss der 
onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg auf die YLL gemessen werden. 
Die verlorenen Lebensjahre der Landbevölkerung mit Lungenkrebs zeigten vor der Etablierung der 
onkologischen Abteilung am Klinikum in Altenburg eine marginale Abnahme der YLL von 0,31 Jahren pro 
Jahr (p > 0,05). Über die Jahre 2007 bis 2015 konnte in der Landbevölkerung keine messbare Veränderung 
der verlorenen Lebensjahre durch den Lungenkrebs detektiert werden. Die YLL zeigten in beiden 
Vergleichsgruppen keinen Einfluss durch den Wohnort der Verstorbenen über die Beobachtungszeit. 
Die durch den Lungenkrebs verursachte Krankheitslast war in der Stadtbevölkerung über die Jahre 2002 bis 
2006 weitgehend unverändert (+ 0,79 Jahre / Jahr, p > 0,05). Im Vergleichszeitraum, in welchem ab 2006 
eine Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ zu Verfügung stand, war eine Zunahme der DALY und somit 
ein weiterer Verlust an gesunder Lebenszeit bei dieser Diagnose zu erkennen (+0,10 Jahre / Jahr, p < 0,05).                           
Durch die Eröffnung der onkologischen Abteilung ergab sich über die Jahre keine Korrelation auf die 
Entwicklung der Krankheitslast in der Bevölkerung der Stadt Altenburg. Die DALY der Landbevölkerung mit 
Lungenkrebs zeigte vor der Eröffnung der onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg eine dezente Abnahme von 0,01 Jahren pro Jahr (p > 0,05). Die Wohnortzugehörigkeit zeigte 
















Keine Verfügbarkeit einer 
onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit 
der Onkologie am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert            
(Zeitraum 2002-2006 vs. 
2007-2015) 
Änderung des Sterbealters                                     
(Stadtbevölkerung) 
-0,44 0,12(p= 0,06) n.s. 
Änderung des Sterbealters                                      
(Landbevölkerung) 
0,42 0,25 n.s. 
p-Wert (Sterbealter Stadt / Land) n.s. n.s.  
Differenz (Sterbealter Stadt / Land) 0,86 0,13  
    
Änderung der YLL (Stadtbevölkerung) 0,79 0,10* n.s. 
Änderung der YLL (Landbevölkerung) -0,31 0,00 n.s. 
p-Wert (YLL Stadt / Land) n.s. n.s.  
Differenz (YLL Stadt / Land) 1,10 0,10  
     
Änderung der DALY (Stadtbevölkerung) 0,79 0,10* n.s. 
Änderung der DALY (Landbevölkerung) -0,31 -0,01 n.s. 
p-Wert (DALY Stadt / Land) n.s. n.s.  
Differenz (DALY Stadt / Land) 1,10 0,11  
Tab. 3.2.3.16: Vergleichende Übersicht über die jährliche Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und der Krankheitslast (DALY) der 
Bevölkerung der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. Werte mit * erwiesen sich in der Änderung pro Jahr als 



















In der folgenden Grafik 3.2.3.11 wurde die erfasste Totenscheinprävalenz aufgeführt. Hier zeigte sich bei 
Männern mit Lungenkrebs eine Abnahme dieser Diagnose. Die Häufigkeit des Lungenkrebses in den 
Todesbescheinigungen bei Frauen nahm hingegen über die Jahre leicht zu. 
 
 
Grafik 3.2.3.11: Darstellung der Totenscheinprävalenz von Männern (schwarz) und Frauen mit Lungenkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land. 
Abschließend lässt sich folgende Aussage treffen: Männer und Frauen sterben etwa zur gleichen Zeit an 










































Männer mit Lungenkrebs Frauen mit Lungenkrebs








Seit 2002 steht für Frauen und Männer ab dem 50. Lebensjahr ein Früherkennungsprogramm zur 
Darmkrebsvorsorge zur Verfügung. Dabei haben die Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen die 
Möglichkeit sich ab dem 50. Lebensjahr über einen Stuhltest auf okkultes Blut untersuchen zu lassen.             
Ab dem 55. Lebensjahr besteht zusätzlich die Option einer Darmspiegelung (Richtlinie des gemeinsamen 
Bundesausschusses, 2017). 
Laut dem statistischen Bundesamt stellte der Dickdarmkrebs bei Frauen in Deutschland die vierthäufigste 
Krebstodesursache dar. In der männlichen Bevölkerung der Bundesrepublik ist diese Diagnose auf dem 
dritten Platz der Krebstodesursachen zu finden (Statistisches Bundesamt Wiesbaden, 2015, ICD-10: C 18). 
In der Untersuchung der Gesundheit der US-Bevölkerung von Murray und Kollegen aus dem Jahr 2013 
wurde das kolorektale Karzinom im Jahr 2010 auf dem 18. Platz hinsichtlich der Krankheitslast eingeordnet 
(Murray et al., 2013). In dieser hier vorliegenden Arbeit zeigte sich insgesamt ein zunehmendes Todesalter 
mit dieser Diagnose und vor allem dadurch bedingt eine regrediente Krankheitslast. Die folgende 
vereinfachte Grafik 3.2.4.1 soll einen ersten Überblick über die Sterbealter mit Dickdarmkrebs im Vergleich 
zur Lebenserwartung geben. 
 
Grafik 3.2.4.1: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen mit Dickdarmkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land (ABGL) im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern beziehungsweise Frauen in Thüringen (Alter in Jahren) 
In dieser Arbeit wurden die Todesbescheinigungen nach den in der Tabelle 2.4 (siehe Methodik) 
aufgeführten ICD-10-Verschlüsselungen zum Dickdarmkrebs untersucht. Zum besseren Verständnis wird 























Lebenserwartung von Männern in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Männern mit Dickdarmkrebs im ABGL
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Frauen mit Dickdarmkrebs im ABGL




3.2.4.2 Übersicht für alle Männer mit Dickdarmkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
 
In sämtlichen Todesbescheinigungen der männlichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger 
Land wurde bei Median 3,17 % (MIN= 2,07; MAX= 5,47) die Diagnose Dickdarmkrebs verschlüsselt. Im 
Median waren 21 Männer (MIN= 13; MAX= 36) betroffen (siehe Tabelle 3.2.4.1). Hier zeigte sich eine 
marginale Zunahme von 2,62 % pro Jahr (p > 0,05). 
Männer mit dieser Diagnose aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land lebten über den 
Beobachtungszeitraum zunehmend länger. Es ließ sich in der Tendenz (p = 0,097) eine jährliche Steigerung 
des Sterbealters um 0,45 Jahre pro Jahr ermitteln, so dass das mediane Sterbealter bei 73,07 Jahren               
(MIN= 68,80; MAX= 77,75) lag. Die verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Krebstod (YLL) 
aller Männer mit Dickdarmkrebs reduzierten sich jedes Jahr um 0,23 Jahre (p < 0,05) auf einen medianen 
Wert von 3,45 Jahren (MIN= -0,58; MAX= 5,83) [siehe Tabelle 3.2.4.1]. 
Die entstandene Krankheitslast (DALY) aller Männer mit Dickdarmkrebs aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land nahm um 0,23 Jahre pro Jahr ab (p < 0,05). So lag diese, wie in Tabelle 3.2.4.1 ersichtlich, 
bei einer medianen DALY von 4,08 Jahren (MIN= 0,06; MAX= 6,57). Dadurch verkleinerte (-3,00 Jahre / Jahr, 
p < 0,05) sich auch die aufsummierte Krankheitslast über alle männlichen Personen mit dieser Diagnose aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land auf einen medianen Wert von 95,89 Jahren                                          
(MIN= 1,18; MAX= 173,04). Der Anteil der DALY an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen konnte 
im Median auF 7,33 % (MIN= 0,07; MAX= 8,81) beziffert werden (siehe Tabelle 3.2.4.1) 
Um eine Aussage über die Krankheitslast des Dickdarmkrebses in der allgemeinen Bevölkerung zu erhalten, 
wurde die DALY auf 100.000 Einwohner standardisiert. Dabei dividiert man die aufsummierte Krankheitslast 
in der zu vergleichenden Population durch die Einwohnerzahl. Nun wurde dieser erhaltene Wert auf 
100.000 Einwohner hochgerechnet. Im Falle des Dickdarmkrebses von allen männlichen Personen im 
Regierungsbezirk Altenburger Land lag die Krankheitslast bei 197,04 Jahren pro 100.000 Einwohner           
(MIN= 2,60; MAX= 343,02). Dabei war eine Verminderung von 4,14 Jahren pro Jahr feststellbar (p < 0,05) 
[siehe Tabelle 3.2.4.1].  
 
Tab. 3.2.4.1: Darstellung der Anzahl (n), des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs von sämtlichen 
Männern im Regierungsbezirk Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
 









































































































































































So ergaben sich aus der Tabelle 3.2.4.1 für das Sterbealter, die DALY und YLL diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,45x + 69,98 0,523 = 0,1 
DALY -0,23x + 5,17 0,206 < 0,05 
YLL -0,23x + 4,48 0,198 < 0,05 
Tab. 3.2.4.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Die Grafiken D 7.31 bis D 7.33 im Anhang dieser Arbeit stellen die zeitlichen Entwicklungen der Sterbealter, 
DALY und YLL dar. In der Analyse der städtischen und ländlichen Bevölkerung ergaben sich in dieser 
Erhebung keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der oben genannten Parameter. Dieser Ergebnisse 
wurden ebenfalls im Anhang unter D 7.21 bis D 7.23 aufgeführt.  
 
3.2.4.3 Übersicht über alle Frauen mit Dickdarmkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land  
 
Die analysierten Todesbescheinigungen aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land zeigten 
im Median bei 2,91 % (MIN= 1,59; MAX= 4,27) die Diagnose Dickdarmkrebs. Die Fallzahl erhöhte sich nur 
leicht um 2,50 % pro Jahr (p > 0,05).  So waren im Median 21 Frauen (MIN= 11; MAX= 28) erkrankt            
(siehe Tabelle 3.2.4.3). 
Das mediane Sterbealter aller Frauen mit Dickdarmkrebs erfuhr eine signifikante Zunahme von 0,20 Jahren 
pro Jahr (p < 0,05) und lag bei 77,52 Jahren (MIN= 75,83; MAX= 82,41). Die YLL der weiblichen Bevölkerung 
mit dieser Erkrankung verminderten sich jedes Jahr um 0,03 Jahre (p < 0,05), so dass sie einen medianen 
Wert von 3,43 Jahren (MIN= -0,43; MAX= 6,52) annahmen. Die beschriebenen Entwicklungen finden sich in 
Tabelle 3.2.4.3 wieder. 
Die Krankheitslast, welche bei allen Frauen durch den Krebs des Dickdarmes entstanden war, berechnete 
sich auf einen deutlich abnehmenden (-0,04 Jahre / Jahr, p < 0,05) medianen Wert von 4,08 Jahren                       
(MIN= 0,28; MAX= 7,17). Die aufsummierte DALY nahm über die Jahre um 0,006 Jahre pro Jahr zu (p < 0,05). 
Dieser Effekt lässt sich am ehesten durch die oben beschriebene geringfügige Zunahme der weiblichen 
Sterbefälle erklären. Die mediane Summe der Krankheitslast über alle betroffenen Frauen betrug              
80,27 Jahre (MIN= 4,41; MAX= 143,36). So stieg die Krankheitslast des Dickdarmkrebses in der allgemeinen 
weiblichen Bevölkerung um jährlich 3,26 Jahre (p < 0,05) auf einen medianen Wert von 154,45 Jahren pro 
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Tab. 3.2.4.3: Darstellung der Anzahl (n), des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs von allen Frauen 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Tab. 3.2.4.4: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs.  
 
Für die bildliche Darstellung sei hier auf die Grafiken D 7.34 bis D 7.36 im Anhang verwiesen. Dort findet 
sich weiterhin eine detaillierte Analyse der verstorbenen weiblichen Bevölkerung aus der Stadt Altenburg 
und dem Landkreis Altenburger Land. In dieser Hinsicht ergaben sich keinerlei signifikante Differenzen 
hinsichtlich des Sterbealters, der DALY oder YLL (siehe Kapitel D 7.24 bis D 7.26). 
 
3.2.4.4 Vergleich aller Männer und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Dickdarmkrebs 
 
Betrachtet wurden nachfolgend sämtliche Männer und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
mit Dickdarmkrebs. Die mittleren Sterbealter beider Geschlechter sind über den gesamten 
Beobachtungszeitraum leicht angestiegen. Sämtliche Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
mit einer Darmkrebserkrankung wiesen in den Jahren 2002,2003,2006 bis 2008,2010, 2012 bis 2014 ein 
signifikant höheres Sterbealter (p < 0,05) auf, als Männer mit gleicher Erkrankung (siehe dazu Tabelle 
3.2.4.5). In den restlichen Jahren konnte kein relevanter Unterschied bezüglich des Sterbealters der Frauen 





 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,20x + 77,45 0,129 < 0,05 
DALY -0,04x + 3,98 0,005 < 0,05 
YLL -0,03x + 3,32 0,004 < 0,05 











































































































































Tab. 3.2.4.5: Darstellung der Sterbealter von Männern und Frauen aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs 
(Sterbealter in Jahren). Mit * markierte Werte erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant   
(p < 0,05). 
Es konnte im Weiteren kein statistisch relevanter Unterschied in der Krankheitslast oder den verlorenen 
Lebensjahren bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs zwischen Männern und Frauen im 
Regierungsbezirk Altenburger Land erfasst werden. 
Des Weiteren wurde die männliche und weibliche verstorbene Bevölkerung der Stadt und des Landkreises 
analysiert. Insbesondere die signifikanten Unterschiede im Sterbealter waren im Vergleich der beiden 
erkrankten Gruppen nicht so ausgeprägt, wie in Tabelle 3.2.4.5 gezeigt. Ursächlich war dafür eine deutlich 
geringere Fallzahl. Die detaillierten Ergebnisse finden sich im Anhang dieser Arbeit (siehe Kapitel D 7.27 bis 
D 7.28). 
 
3.2.4.5 Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in der Stadt 




Mit der Eröffnung einer Fachabteilung für Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg im 
Sommer 2006 (Klinikum Altenburger Land GmbH, 2018) bot sich für Menschen mit verschiedensten 
Krebserkrankungen eine spezialisierte Betreuung und Behandlung an. 
Da Patienten mit Darmkrebs auch von onkologischen Fachabteilungen betreut werden, wurde im 
Folgenden untersucht, ob sich ein Effekt dieser neuen Einrichtung auf das Sterbealter, die Krankheitslast 
und die verlorenen Lebensjahre durch den vorzeitigen Tod auf die betroffenen Personen mit einer 
Darmkrebserkrankung messen ließ. So wurden zwei Betrachtungsgruppen eingeführt. Eine Gruppe von 
verstorbenen Darmkrebspatienten, die im Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2006 noch keine 
onkologische Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg zur Verfügung hatten. Die zweite 
Gruppe stellten die Verstorbenen mit der gleichen Erkrankung, welche die Möglichkeit einer onkologischen 
Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg nutzen konnten. So wurde für diese Gruppe 
das Zeitintervall von 2007 bis 2015 analysiert. Der mögliche Einfluss durch die Eröffnung der onkologischen 
Abteilung am Klinikum in Altenburg wurde über die Zeit durch ein allgemeines lineares Modell untersucht. 
Es wurde der Einfluss der Gruppenzugehörigkeit (Zeitraum vor oder nach der Eröffnung der Onkologie in 








3.2.4.5.2 Betrachtung aller Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs vor 
und nach Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
Bevor im Sommer des Jahres 2006 die Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eröffnet 
wurde, wiesen sämtliche Männer des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit Dickdarmkrebs ein dezent 
steigendes Sterbealter von 1,38 Jahren pro Jahr auf. Diese Veränderung stellte sich als nicht signifikant dar 
(p > 0,05). Die zu vergleichenden Männer mit dieser Diagnose, welche ab 2006 die onkologische Abteilung 
am Klinikum in Altenburg nutzen konnten, zeigten einen ebenfalls einen nicht signifikanten Anstieg der 
Lebenszeit von 0,87 Jahren pro Jahr (p > 0,05). Die Tabelle 3.2.4.9 mit der Grafik 3.2.4.2 stellen diesen 









Keine Verfügbarkeit einer 
onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit  
einer onkologischen Abteilung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 1,38 0,87 n.s. 
YLL -1,16 -0,69 n.s. 
DALY -1,18 -0,69 n.s. 
Tab. 3.2.4.8: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von allen Männern aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet                                       




Grafik 3.2.4.2: Entwicklung des Sterbealters von allen Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der 



























Trend Sterbealter Männer gesamt (2002-2006)
Trend Sterbealter Männer gesamt (2007-2015)




 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 1,38x + 69,10 0,651 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,87x + 65,64 0,911 n.s. 
Tab. 3.2.4.9: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Männern aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Die Krankheitslast, die den Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land durch den Dickdarmkrebs 
entstand, nahm zwischen den Jahren 2002 und 2006 nicht signifikant um 1,18 Jahre pro Jahr ab (p > 0,05). 
Über den zweiten Beobachtungszeitraum (Jahre 2007 bis 2015) wurde in dieser Population dezente 
Reduktion der Krankheitslast von jährlich 0,69 Jahren erfasst (p > 0,05). Hier sei auf die folgende grafische 
Darstellung mit der Tabelle 3.2.4.10 verwiesen.  
 
Grafik 3.2.4.3: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von allen Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt 
der Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -1,18x + 6,01 0,544 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,69x + 9,91 0,851 n.s. 
Tab. 3.2.4.10: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Männern aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
Die verlorenen Lebensjahre aller Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs 
zeigten über die Jahre 2002 bis 2006 eine marginale Abnahme. Diese konnte auf 1,16 Jahre pro Jahr 
beziffert werden, wobei das Signifikanzniveau nicht unterschritten wurde. In der männlichen 
Vergleichsgruppe (Jahre 2007 bis 2015), welche ab 2006 Zugang zu einer onkologischen Abteilung am 
„Klinikum Altenburger Land“ hatte, konnte eine geringe Verminderung der YLL von 0,69 Jahren pro Jahr 






















Trend DALY Männer gesamt (2002-2006)
Trend DALY Männer gesamt (2007-2015)





Grafik 3.2.4.4: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von allen Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. 
Zeitpunkt der Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -1,16x + 5,29 0,552 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,69x + 9,28 0,850 n.s. 
Tab. 3.2.4.11: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Männern 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr.                                          
p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
Im Vergleich der beiden Zeiträume (vor und nach Etablierung der Onkologie in Altenburg) konnte kein 
Einfluss der Eröffnung der onkologischen Abteilung auf die zeitliche Entwicklung der Lebenszeit, 
Krankheitslast oder verlorenen Lebensjahre in die Population gemessen werden. 
In der Analyse der männlichen Verstorbenen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land 
zeigte sich ein ähnliches Bild. Eine Beeinflussung der Lebenszeit, der DALY oder YLL konnte durch die 
Etablierung der Onkologie am Klinikum in Altenburg für diese Populationen nicht gezeigt werden. Die 
Ergebnisse dieser Bevölkerungsgruppen wurden im Anhang aufgeführt (siehe Kapitel D 7.29 bis D 7.30).  
 
3.2.4.5.3 Betrachtung aller Frauen aus dem Regierungsbezirk mit Dickdarmkrebs vor und nach Eröffnung 
der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
Vor der Eröffnung der onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg konnte 
bei sämtlichen Frauen des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit Dickdarmkrebs eine geringfügige 
Zunahme des Sterbealters von 1,02 Jahren pro Jahr beobachtet werden (p > 0,05). In der Vergleichsgruppe, 
welche die Jahre 2007 bis 2015 betrachtete, zeigte sich eine geringe Zunahme der Lebenszeit mit dieser 
Krebserkrankung bei Frauen des Regierungsbezirkes von 0,12 Jahren pro Jahr (p > 0,05) [siehe dazu auch 




















Trend YLL Männer gesamt (2002-2006)
Trend YLL Männer gesamt (2007-2015)














Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit  
einer onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 1,02 0,12 n.s. 
YLL -0,81 0,02 n.s. 
DALY -0,82 0,03 n.s. 
Tab. 3.2.4.12: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet                                             
(Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
 
Grafik 3.2.4.5: Entwicklung des Sterbealters von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs.“. Zeitpunkt der 
Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (Sterbealter in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 1,02x + 75,91 0,474 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,12x + 78,11 0,020 n.s. 
Tab. 3.2.4.13: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Sterbealter von Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Zwischen den Jahren 2002 und 2006 verminderte sich die verursachte Krankheitslast durch den 
Dickdarmkrebs bei allen Frauen jährlich nur geringfügig um 0,82 Jahre (p > 0,05).  Ab Sommer 2006 bestand 
am Klinikum in Altenburg die Möglichkeit einer spezialisierten onkologischen Betreuung. Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit dieser bösartigen Erkrankung des Dickdarms, welche diese Option 
zur Versorgung nutzen konnten, zeigten hier kaum eine Veränderung der Krankheitslast                                     


























Trend Sterbealter Frauen gesamt (2002-2006)
Trend Sterbealter Frauen gesamt (2007-2015)





Grafik 3.2.4.6: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs.“. Zeitpunkt 
der Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,82x + 5,44 0,390 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,03x + 3,47 0,001 n.s. 
Tab. 3.2.4.14: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Die verlorenen Lebensjahre, welche durch den vorzeitigen Krebstod bei dieser Diagnose hervorgerufen 
wurden, verminderten sich zwischen den Jahren 2002 und 2006 bei allen Frauen marginal um                          
0,81 Jahre pro Jahr (p > 0,05). Im Vergleich dazu wies die Vergleichsgruppe der Jahre 2007 bis 2015 ebenfalls 
kaum eine Änderung der YLL auf (siehe Tabelle 3.2.4.15). Diese Veränderung wurde auf 0,02 Jahre pro Jahr 
beziffert und unterschritt das erforderliche Signifikanzniveau nicht (p > 0,05). Die Grafik 3.2.4.7 stellt die 





















Trend DALY Frauen gesamt (2002-2006)
Trend DALY Frauen gesamt (2007-2015)





Grafik 3.2.4.7: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. 
Zeitpunkt der Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,81x + 4,74 0,377 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,02x + 2,97 0,000 n.s. 
Tab. 3.2.4.15: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Frauen 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr.                                   
p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
Die Gruppenzugehörigkeit zeigte in dieser betrachteten Bevölkerungsgruppe über die Zeit keinen Einfluss 
auf das Sterbealter, die Krankheitslast oder verlorene Lebensjahre. Ein Einfluss der Etablierung einer 
onkologischen Abteilung am Klinikum in Altenburg konnte hier nicht gezeigt werden. Ähnliches zeigte sich 
in der Analyse der weiblichen städtischen und ländlichen Bevölkerung mit Dickdarmkrebs. Diese Ergebnisse 
wurden zur besseren Übersicht im Anhang unter D 7.31 und D 7.32 angefügt.  
 
3.2.4.5.4 Vergleich von allen Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Dickdarmkrebs vor und nach Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
Im Folgenden wurden ausschließlich sämtliche Männer und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land betrachtet, damit eine ausreichend hohe Fallzahl analysiert werden konnte. Mittels eines allgemeinen 
linearen Modells wurde untersucht, ob die Etablierung einer onkologischen Abteilung am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg über die Zeit einen Einfluss auf das Sterbealter, die Krankheitslast oder die 
verlorenen Lebensjahre hatte. Wie in den obigen Kapiteln bereits beschrieben, konnte dieser Effekt in den 
betrachteten Populationen nicht nachgewiesen werden (siehe dazu Tabelle 3.2.4.16).  
Weiterhin wurde analysiert, ob es einen Einfluss des Geschlechts auf das Sterbealter, die DALY oder YLL 
gab. Diese Untersuchung wurde über die Zeiten der Jahre 2002 bis 2006 und 2007 bis 2015 durchgeführt, 



















Trend YLL Frauen gesamt (2002-2006)
Trend YLL Frauen gesamt (2007-2015)




Es ließ sich an dieser Stelle kein Einfluss der oben genannten Faktoren auf die Lebenszeit, die Krankheitslast 






Abteilung am Klinikum 
in Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit 
der Onkologie am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Zeitraum vor und 
nach 
Onkologieeröffnung 
Änderung des Sterbealters                                     
(Männer) 
1,38 0,87 n.s. 
Änderung des Sterbealters                                      
(Frauen) 
1,02 0,12 n.s. 
p-Wert (Sterbealter Männer / Frauen) n.s. n.s.  
Differenz (Sterbealter Männer / Frauen) 0,36 0,75  
    
Änderung der YLL (Männer) -1,16 -0,69 n.s. 
Änderung der YLL (Frauen) -0,81 0,02 n.s. 
p-Wert (YLL Männer / Frauen) n.s. n.s.  
Differenz (YLL Männer / Frauen) 0,35 0,71  
     
Änderung der DALY (Männer) -1,18 -0,69 n.s. 
Änderung der DALY (Frauen) -0,82 0,03 n.s. 
p-Wert (DALY Männer / Frauen) n.s. n.s.  
Differenz (DALY Männer / Frauen) 0,36 0,72  
Tab. 3.2.4.16: Vergleichende Übersicht über die jährliche Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und der Krankheitslast (DALY) von 
Männern und Frauen mit Dickdarmkrebs aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet (Sterbealter, YLL und DALY in Jahren) 
 
Die Grafik 3.2.4.8 zeigt die Altersverteilung von verstorbenen Männern und Frauen mit Dickdarmkrebs aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land. An dieser Stelle war auffällig, das verstorbene Frauen mit dieser 
Diagnose eine zweigipflige Altersverteilung aufzeigten. Die Altersstruktur dieser Frauen war nicht 
normalverteilt. Es konnte hier ein Alterspeak zwischen dem 50. und 55. Lebensjahr beziehungsweise dem 
85 und 90. Lebensjahr detektiert werden.   





Grafik 3.2.4.8: Darstellung der Anzahl der Verstorbenen Frauen und Männer (schwarz) mit Dickdarmkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land über den gesamten Zeitraum von 2002 bis 2015 
In der folgenden Grafik wurde die Totenscheinprävalenz dieser Krebserkrankung aufgeführt. Die Häufigkeit 
dieser Diagnose nahm bei Männern und Frauen über die Beobachtungsjahre zu.  
 
Grafik 3.2.4.9: Darstellung der Totenscheinprävalenz für Männer und Frauen mit Dickdarmkrebs aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
Es lässt sich abschließend zusammenfassen: Sämtliche erkrankte Frauen zeigten, im Gegensatz zur 
männlichen Bevölkerung, eine stetige Zunahme der Lebenszeit.  Über alle an Dickdarmkrebs verstorbenen 
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In der Analyse der Todesbescheinigungen des Regierungsbezirkes Altenburger Land war die am häufigsten 
verwendete Diagnose die Herzinsuffizienz als Todesursache beziehungsweise zum Tod führende 
Erkrankung. Im ICD-10 wird die Herzinsuffizienz unter dem Code I 50-x geführt. An dieser Stelle wird die 
Rechtsherz- und Linksherzinsuffizienz verschlüsselt. Der Herzinsuffizienzbegriff, im Sinne einer 
Kardiomyopathie mit folgendem Pumpversagen ist unter dem ICD-Code I 42-x aufgeführt und wird in dieser 
Arbeit nicht ausgewertet. Diese chronische Herzinsuffizienz geht neben den körperlichen Einschränkungen 
mit einer deutlichen Abnahme der Fünfjahresüberlebensrate einher (Roger et al., 2004).  Um eine klare 
Abgrenzung zu erzeugen, wird nun im Folgenden vom Herzversagen gesprochen. Das Herzversagen ist von 
einer zunehmenden Pumpschwäche gekennzeichnet. Diese Erkrankung zeigt chronische, aber auch akute, 
schnelle letale Verläufe. Dadurch ist die Hämodynamik im gesamten Körper negativ beeinflusst, was zu 
einer erheblichen Beeinträchtigung bis hin zum Kreislaufversagen der betroffenen Personen führen kann. 
Die konkrete Ursache für ein solches Herzversagen ließ sich in dieser Arbeit nicht bestimmen. Ein häufiger 
Grund für die Nennung dieser Diagnose wird im Rahmen des Sterbeprozesses das vermutete Recht- 
Linksherzversagen sein. Jedoch sei an dieser Stelle auch auf die Risikofaktoren für die Herzinsuffizienz im 
engeren Sinne, wie zum Bespiel die koronare Herzerkrankung und der Bluthochdruck, hingewiesen              
(Lip et al., 2000). 
Das Herzversagen, im oben beschriebenen Sinne, stellte nach den hier analysierten Daten eine Erkrankung 
dar, welche zu keinem Verlust an Lebenszeit führt. Dieses vereinfachte Diagramm soll einen ersten 
Überblick geben (Grafik 3.3.1.1). 
 
Grafik 3.3.1.1: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von allen Männern und Frauen mit Herzversagen aus dem Regierungsbezirk 













Lebenserwartung von Männern in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Männern mit Herzversagen im ABGL
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Frauen mit Herzversagen im ABGL




3.3.1.2 Übersicht über alle Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Herzversagen 
 
Im Median findet sich bei fast einem Viertel (24,91 %) der analysierten Todesbescheinigungen der Männer 
im Regierungsbezirk Altenburger Land die Diagnose Herzversagen. Über diesen Zeitraum waren im Median 
160 Männer (MIN= 131; MAX= 187) von einem Herzversagen betroffen (Siehe 3.3.1.1). Diese Fallzahl nahm 
über die Jahre um 0,27 % pro Jahr ab (p < 0,05). 
Männer im Regierungsbezirk Altenburger Land lebten mit einer Pumpschwäche des Herzens zunehmend 
länger. So konnte eine signifikante Verlängerung (p < 0,05) der Lebenszeit von 0,30 Jahren pro Jahr               
errechnet werden (siehe Tabelle 3.3.1.2). Das mediane Sterbealter von Männern mit dieser Diagnose lag 
bei 77,67 Jahren (MIN= 75,31; MAX= 80,57). Durch das überdurchschnittliche lange Überleben der 
männlichen Bevölkerung mit einem Herzversagen nahmen die verlorenen Lebensjahre durch diese 
Erkrankung (YLL) überwiegend negative Werte an. Die YLL nahmen um 0,07 Jahre pro Jahr (p < 0,05) [siehe 
Tabelle 3.3.1.2] ab und erreichten einen medianen Wert von -2,24 Jahren (MIN= -3,74; MAX= 0,05). Eine 
detaillierte Darstellung zeigt die folgende Tabelle 3.3.1.1. 
Durch die sehr geringen oder negativen YLL bei dieser Herzerkrankung berechnete sich eine geringe 
beziehungsweise negative Krankheitslast (DALY). Die DALY aller Männer mit Herzversagen lag im Median 
bei -1,94 Jahren (MIN= -3,36; MAX= 0,31) und nahm jedes Jahr um 0,06 Jahre ab (p < 0,05)                                
[Tabelle 3.3.1.1 und 3.3.1.2]. Da die Krankheitslast sämtlicher Männer im Regierungsbezirk Altenburger 
Land hauptsächlich negative Werte annahm, ließ sich in diesem Fall kein beziehungsweise ein sehr geringer 
Verlust an gesunden Lebensjahren durch diese Herzpumpschwäche ermitteln. Der Anteil der Krankheitslast 
an der der Lebenserwartung von männlichen Personen in Thüringen lag bei -2,56 %                                                    
(MIN= -4,37; MAX= 0,41). 
Die Summe der Krankheitslast über alle betroffenen Männer reduzierte sich jährlich um 3,95 % (p < 0,05) 
auf einen medianen Wert von -340,48 (MIN= -534,37; MAX= 49,18). Um die standardisierte Krankheitslast 
der Herzinsuffizienz in der allgemeinen Bevölkerung zu berechnete wurde nach der untenstehenden Formel 
vorgegangen: 
 
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  
 
Hier sein darauf hingewiesen, dass sich die Krankheitslast pro 100.000 Einwohner immer auf die aktuell 
betrachtete Bevölkerungsgruppe bezieht. So ergab sich in der gesamten männlichen Bevölkerung 
bestehend aus Bewohnern der Stadt Altenburg und dem Landkreis eine DALY für das Herzversagen von           
-652,81 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -1177,13; MAX= 96,30). Wie der Tabelle 3.3.1.1 zu 
entnehmen ist, zeigte sich eine Abnahme von 28,87 Jahren pro Jahr (p < 0,05).  




Tab. 3.3.1.1: Übersicht über die Anzahl n, das mittlere Sterbealter, die Krankheitslast (DALY), der Anteil der DALY an der Lebenserwartung (LE), der 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und die verlorenen Lebensjahre durch ein Herzversagen (YLL) von allen Männern aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Aus den Werten der oben aufgeführten Tabelle ergaben sich die folgenden Regressionsgeraden: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,30x + 76,08 0,665 < 0,05 
DALY -0,06x – 1,40 0,068 < 0,05 
YLL -0,07x – 1,62 0,095 < 0,05 
Tab. 3.3.1.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit Herzversagen.  
Die Entwicklungen der Sterbealter, YLL und DALY sind in den Grafiken E 7.49 bis E 7.51 im Anhang gezeigt. 
Es zeigten sich in der weiteren Auswertung in nur wenigen Beobachtungsjahren signifikante Unterschiede 
zwischen der städtischen und ländlichen Bevölkerung mit einem Herzversagen. Diese Ergebnisse wurden 
im Anhang unter den Kapitel E 7.33 bis E 7.35 aufgeführt. 
 
3.3.1.3 Übersicht über alle Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Herzversagen 
 
In den analysierten Todesbescheinigungen von Frauen des Regierungsbezirkes Altenburger Land zeigte sich 
im Median bei 34,27 % (MIN= 29,79; MAX= 37,25) die Verschlüsselung für ein Herzversagen. So waren im 
Median 238 Frauen (MIN= 210; MAX= 270) mit dieser Erkrankung verstorben (siehe Tabelle 3.3.1.3). Die 
beobachtete Fallzahl stieg um 0,15 % pro Jahr (p < 0,05). 
Sämtliche Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einem Herzversagen konnten über die 
Jahre einen Zugewinn an Lebenszeit verzeichnen. Das mediane Sterbealter lag, wie der Tabelle 3.3.1.3 zu 
entnehmen, bei 84,89 Jahren (MIN= 83,36; MAX= 86,16). Dieses nahm jährlich um 0,23 Jahre zu (p < 0,05) 
[siehe Tabelle 3.3.1.4]. Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den vorzeitigen Tod durch ein 
Herzversagen zu beklagen waren, nahmen bedingt durch die lange Lebenszeit negative Werte an 
(Vergleiche mit Tabelle 3.3.1.3).  So lagen die YLL aller Frauen aus dem Regierungsbezirk mit dieser Diagnose 
im Median bei -2,90 Jahren (MIN= -4,15; MAX= -1,93). Hier ließ sich eine jährliche Reduktion der YLL von 
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Die, durch die Herzpumpschwäche induzierte Krankheitslast (DALY) von allen Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land lag, wie Tabelle 3.3.1.3 zeigt, im Median bei -2,61 Jahren                                    
(MIN= -3,86; MAX= -1,67). Dabei ließ sich eine Abnahme der DALY von 0,05 Jahren pro Jahr beobachten 
(Tabelle 3.3.1.4). So reduzierte sich auch die aufsummierte Krankheitslast aller weiblichen Betroffenen um 
11,71 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von -666,07 Jahren (MIN= -890,90; MAX= -397,77). 
Die Krankheitslast des Herzversagens in der gesamten femininen Bevölkerung des Regierungsbezirkes 
Altenburger Land lag, wie in Tabelle 3.3.1.3 sichtbar, im Median bei -1235,34 Jahren pro 100.000 
Einwohnerinnen (MIN= -1739,43; MAX= -752,38). In diesem Fall betrug die jährliche Abnahme 43,78 Jahre 
(p < 0,05). 
Der Anteil der Krankheitslast in dieser Population lag, gemessen an der Lebenserwartung von Frauen in 
Thüringen, im Median bei -3,17 % (MIN= -4,70; MAX= -2,04) [siehe auch Tabelle 3.3.1.3]. An dieser Stelle 
wurde erneut deutlich, dass durch diese Erkrankung des Herzens Frauen aus dem Regierungsbezirk 


























































































































































Tab. 3.3.1.3: Übersicht über die Anzahl (n), das mittlere Sterbealter, die Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und die verlorenen Lebensjahre durch Herzversagen (YLL) von Frauen aus dem gesamten Regierungsbezirk 
Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,22x + 83,48 0,729 < 0,05 
DALY -0,05x – 2,51 0,100 < 0,05 
YLL -0,06x – 2,71 0,144 < 0,05 
Tab. 3.3.1.4: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit einem Herzversagen.  
 
Die Grafiken E 7.52 bis E 7.54 im Anhang dieser Arbeit zeigen den zeitlichen Verlauf der Sterbealter, 
Krankheitslast und verlorenen Lebensjahre bei dieser Erkrankung des Herzens.  
Im Vergleich der weiblichen Verstorbenen mit dieser Diagnose aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis 
Altenburger Land ergaben sich kaum signifikante Unterschiede, so dass diese Ergebnisse detailliert im 
Anhang unter E 7.36 bis E 7.58 zu finden sind. 




3.3.1.4 Vergleich aller Männer und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Herzversagen 
 
Über die Beobachtungsjahre verlängerte sich die Lebenszeit von allen Männern und Frauen mit einem 
Herzversagen. Dabei lebten Frauen aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land signifikant              
(p < 0,05) länger als Männer mit dieser Diagnose. So zu erkennen in der Tabelle 3.3.1.5. 
 
Tab. 3.3.1.5: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von allen Männern und Frauen mit einem Herzversagen aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land. Wert mit * erwiesen sich, hinsichtlich der Differenz des Sterbealters, als statistisch signifikant (p < 0,05)                                           
(Sterbealter in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Bezüglich der Krankheitslast beziehungsweise den verlorenen Lebensjahren ergaben sich zwischen 
Männern und Frauen des Regierungsbezirkes mit einer Herzinsuffizienz keine statistisch relevanten 
Unterschiede (p > 0,05). 
 
3.3.1.5 Vergleich von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit Herzversagen 
Verstorbene Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem Herzversagen lebten im Vergleich zu den 
männlichen Stadtbewohnern mit gleicher Erkrankung signifikant länger (p < 0,05)                                                       
[siehe dazu Tabelle 3.3.1.6]. 

































































Tab. 3.3.1.6: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem Herzversagen. Wert mit * 
erwiesen sich, hinsichtlich der Differenz der Sterbealter, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter in Jahren mit Angabe des SEM) 
Über die Jahre reduzierte sich die Krankheitslast, welche durch ein Herzversagen verursacht wurde, bei 
beiden Geschlechtern. In den Jahren 2008 und 2010 wiesen Frauen der Stadt Altenburg mit dieser 
Herzerkrankung eine signifikant geringere Krankheitslast (Frauen Stadt: 2008: -3,99 Jahre;                                        
2010: -3,39 Jahre), als Männer aus der städtischen Vergleichsgruppe mit gleicher Erkrankung auf                                                       
(Männer Stadt: 2008: 0,13 Jahre; 2010: 1,17 Jahre). In allen weiteren Beobachtungsjahren unterschieden 
sich die DALY nicht. 



































































Ähnlich verhielt es sich bei den ermittelten Werten der verlorenen Lebensjahre, welche durch das 
Pumpversagen des Herzens hervorgerufen wurden. Frauen der Stadt Altenburg mit dieser Diagnose zeigten 
in den Jahren 2008 und 2010 signifikant (p < 0,05) niedrigere YLL (Frauen Stadt: 2008: -4,26 Jahre;                                       
2010: -3,68 Jahre), als die männliche Population aus der Stadt mit Herzversagen                                                                    
(Männer Stadt: 2008: -0,16 Jahre; 2010: 1,39 Jahre). In den restlichen Jahren ließ sich kein statistischer 
Unterschied, zwischen den beiden Geschlechtern aus der Stadt Altenburg mit dieser Erkrankung, messen. 
 
3.3.1.6 Vergleich von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Herzversagen 
 
Im Landkreis Altenburger Land lebten Frauen mit Herzversagen über den gesamten Beobachtungszeitraum 
signifikant (p < 0,05) länger als Männer aus der gleichen Region mit dieser Erkrankung                                                
(siehe dazu Tabelle 3.3.1.7). 
 



































































Tab. 3.3.1.7: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einem Herzversagen. 
Wert mit * erwiesen sich, hinsichtlich der Differenz der Sterbealter, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Bezüglich der Krankheitslast, welche durch ein Herzversagen entstanden war, gab es zwischen den beiden 
Geschlechtern des Landkreises ausschließlich im Jahr 2012 einen messbaren Unterschied. In diesem Jahr 
erreichten Männer des Landkreises Altenburger Land mit einer Pumpschwäche des Herzens eine signifikant 
(p < 0,05) geringere Krankheitslast als die weibliche Vergleichsgruppe (-3,40 Jahre vs. -1,48 Jahre). In den 
verbliebenen Beobachtungsjahren ermittelte sich kein statistischer Unterschied. Die DALY waren bei beiden 
Geschlechtern negativ, so dass ein Verlust an gesunden Lebensjahren nicht darstellbar war. 
Im Jahr 2012 waren die YLL der männlichen Landbevölkerung mit einem Herzversagen signifikant geringer 
als jene der Frauen des Landkreises mit dieser Erkrankung (-3,74 Jahre vs. -1,77 Jahre). Dies bedeutete, dass 
diese Männer 3,74 Jahre länger lebten als der durchschnittliche Mann in Thüringen. Frauen hingegen 
verstarben mit einem Herzversagen nur 1,77 Jahre später, als die Lebenserwartung dies prognostizierte.  
 
Wie in der folgenden Grafik 3.3.1.2 gut zu erkennen ist, versterben die meisten Frauen später mit einem 
Herzversagen als Männer. Weiterhin sind insgesamt mehr Frauen an dieser Erkrankung verstorben. 
 





Grafik 3.3.1.2: Darstellung der Altersverteilung von Männern (schwarz) und Frauen mit Herzversagen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
über den gesamten Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2015 
In der Grafik 3.3.1.3 wurde die Häufigkeit des Herzversagens über die Beobachtungsjahre aufgeführt. Bei 
Männern nimmt die Häufigkeit dieser Diagnose in den Totenscheinen signifikant ab. Bei Frauen war ein 
ähnlich abnehmender Trend zu erfassen. 
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Die ischämische Herzkrankheit oder auch koronare Herzkrankheit (KHK) ist eine häufig auftretende 
Erkrankung der Herzkranzgefäße. Dabei kommt es akut oder chronisch zu einem Verschluss der Blutgefäße 
des Herzens, welche essenziell für die Versorgung des Herzmuskels sind. Bei dem akuten Verschluss einer 
Herzkranzarterie (Akuter Herzinfarkt) ist der Muskel im Versorgungsgebiet dieses Gefäßes mit Sauerstoff 
und Nährstoffen unterversorgt und stirbt ab. Bei langjährigen, chronischen Verlaufsformen kommt es 
sukzessive zu einer Minderperfusion des Myokards. Häufige Folgen dieser Gefäßerkrankung sind der 
schnelleintretende Tod, lebensbedrohliche Herzrhythmusstörungen oder eine verbleibende 
Pumpschwäche des Herzmuskels, der die Leistungsfähigkeit des Betroffenen massiv einschränkt und oft 
über Jahre intensiv therapiert werden muss. Die ischämische Herzkrankheit tritt in der Regel nicht isoliert 
auf. Sie manifestiert sich oftmals im Rahmen einer allgemeinen arteriosklerotischen Gefäßveränderung, 
bedingt durch andere Grunderkrankungen. Somit findet man Überlagerungen zu anderen Krankheiten, wie 
zum Bespiel der Hypertonie, Hyperlipidämie oder dem Diabetes mellitus. Es gibt im Weiteren 
Überschneidungen zur Herzinsuffizienz, welche durch eine Minderperfusion im Rahmen einer 
Koronarinsuffizienz entstehen kann. 
Männer und Frauen, die mit einer ischämischen Herzkrankheit verstarben, wiesen über die 
Beobachtungszeit ein zunehmendes Sterbealter auf. Frauen lebten dabei durchschnittlich etwas über der 
Lebenserwartung. Männer mit einer ischämischen Herzkrankheit zeigten hingegen ein Sterbealter, welches 
geringfügig unter der Lebenserwartung lag. Die folgende Grafik 3.3.2.1 gibt einen ersten Überblick über die 
Lebenszeit im Vergleich zur Lebenserwartung. Um die Übersichtlichkeit an dieser Stelle zu gewährleisten 
wurde bewusst auf Streubalken verzichtet.  
 
Grafik 3.3.2.1: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von allen Männern und Frauen mit einer ischämischen Herzkrankheit aus dem 















Lebenserwartung von Männern in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Männern mit ischäm. Herzkrankheit im ABGL
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Frauen mit ischäm. Herzkrankheit im ABGL




3.3.2.2 Männer mit einer ischämischen Herzkrankheit im gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land 
In den analysierten Todesbescheinigungen von sämtlichen Männern des Regierungsbezirkes Altenburger 
Land fand sich im Median bei 20,39 % (MIN= 17,08; MAX= 24,52) die Diagnose einer ischämischen 
Herzkrankheit. Im Median waren, wie Tabelle 3.3.2.1 zu entnehmen, 133 Männer (MIN= 111; MAX= 152) 
von dieser Erkrankung betroffen. Eine rückläufige Fallzahl von 1,26 % pro Jahr war erkennbar (p < 0,05). 
Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer koronaren Herzerkrankung lebten über die 
Jahre zunehmend länger. So betrug das mediane Sterbealter der männlichen Bevölkerung mit dieser 
Diagnose im Median 75,10 Jahre (MIN= 73,71; MAX= 78,87) und verlängerte sich jährlich um 0,15 Jahre        
(p < 0,05). Die verlorenen Lebensjahre (YLL) aller Männer, welche durch den vorzeitigen Tod bei einer 
ischämischen Herzkrankheit zu messen waren, vergrößerten sich um 0,07 pro Jahr (p < 0,05) auf einen 
medianen Wert von 0,30 Jahren (MIN= -1,98; MAX= 2,13) [siehe Tabelle 3.3.2.1]. 
Die koronare Herzkrankheit verursachte bei Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land im 
Median eine Krankheitslast (DALY) von 4,68 Jahren (MIN= 1,76; MAX= 6,38). Hier konnte eine Reduktion 
der DALY von 0,07 Jahren pro Jahr (p < 0,05) erfasst werden, was einem Zugewinn an gesunder Lebenszeit 
entsprach (siehe dazu Tabelle 3.3.2.2). Der Anteil der DALY an der Lebenserwartung von Männern in 
Thüringen errechnete sich auf 6,15 % (MIN= 2,29; MAX= 8,43) [siehe Tabelle 3.3.2.1]. So verminderte sich 
die aufsummierte Krankheitslast über alle erkrankten männlichen Personen mit dieser Diagnose um              
16,29 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von 672,08 Jahren (MIN= 195,62; MAX= 886,70).  
Um eine Aussage über die Krankheitslast der ischämischen Herzkrankheit in der allgemeinen männlichen 
Bevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger Land zu treffen, wurde nach der untenstehenden Formel 
vorgegangen: 
 
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  
 
An dieser Stelle sein darauf hingewiesen, dass sich die so errechnete Krankheitslast immer auf die aktuell 
betrachtete Bevölkerungsgruppe bezieht. Damit ermittelte sich hier für die gesamte männliche 
Bevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger Land eine Krankheitslast für die koronare Herzkrankheit 
1280,41 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= 422,59; MAX= 1757,76). In diesem Fall betrug die die 




















































































































































































Tab. 3.3.2.1: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
einer ischämischen Herzkrankheit (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Somit ergaben sich für die oben aufgeführte Tabelle folgende Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,15 x + 74,56 0,207 < 0,05 
DALY -0,07 x + 4,91 0,061 < 0,05 
YLL 0,07 x – 0,10 0,057 < 0,05 
Tab. 3.3.2.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit.  
In den Grafiken F 7.55 bis F 7.57 im Anhang wurden die zeitlichen Entwicklungen der Sterbealter, DALY und 
YLL dargestellt. In nur einem Beobachtungsjahr ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen der 
städtischen und ländlichen Bevölkerung. Aus diesem Grund wurden diese Ergebnisse in den Kapiteln F 7.39 
bis F 7.41 im Anhang aufgeführt. 
 
 3.3.2.3 Frauen mit einer ischämischen Herzkrankheit aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger 
Land 
 
Betrachtet man sämtliche Todesbescheinigungen der weiblichen Bevölkerung des gesamten 
Regierungsbezirkes Altenburger Land, so konnte im Median bei 15,54 % (MIN= 12,16; MAX= 19,97) der 
Leichenschauscheine die Diagnose einer ischämischen Herzkrankheit erfasst werden. Im Median verstarben 
109 Frauen (MIN= 86; MAX= 137) mit dieser Diagnose – so zu erkennen in Tabelle 3.3.2.3. Diese Fallzahl 
verringerte sich jährlich um 1,51 % (p < 0,05). 
Sämtliche Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer koronaren Herzerkrankung lebten 
über die Beobachtungsjahre zunehmend länger (siehe dazu Tabelle 3.3.2.3). So lag das mediane Sterbealter 
bei 83,73 Jahren (MIN= 80,55; MAX= 86,50). Dieses verlängerte sich jährlich um 0,30 Jahre (p < 0,05).            
Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den verfrühten Tod auf Grund dieser 
Herzkranzgefäßerkrankung entstanden waren, verringerten die bei Frauen aus dem Regierungsbezirk um 
0,13 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von -1,65 Jahren (MIN= -3,48; MAX= 0,46).                  




Die überwiegend negativen Werte zeigten, wie in der Tabelle 3.3.2.3 gut zu erkennen, ein 
überdurchschnittliches langes Überleben an. 
Die durch die ischämische Herzkrankheit entstandene Krankheitslast (DALY) von sämtlichen Frauen des 
Regierungsbezirkes reduzierte sich über die Beobachtungsjahre deutlich. Die jährliche Abnahme betrug 
0,20 Jahre (p < 0,05) und so wurde im Median ein Wert von 0,33 Jahren (MIN= -1,84; MAX= 2,85) erreicht 
(siehe Tabelle 3.3.2.3). Der mediane Anteil der DALY an der Lebenserwartung von Frauen mit einer 
koronaren Herzerkrankung aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land lag bei 0,40 % (MIN= -2,23;            
MAX= 3,52) [siehe Tabelle 3.3.2.3]. So nahm auch die aufsummierte Krankheitslast über alle betroffenen 
Frauen des Regierungsbezirkes ab und zwar um 24,44 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Ihr medianer Wert wurde 
auf 36,24 Jahre (MIN= -170,00; MAX= 387,76) ermittelt. Die Krankheitslast der ischämischen Herzkrankheit 
lag, wie der untenstehenden Tabelle zu entnehmen ist, in der allgemeinen weiblichen Bevölkerung des 
Regierungsbezirkes Altenburger Land im Median bei 67,67 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen                      
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Tab. 3.3.2.3: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
einer ischämischen Herzkrankheit (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Über die oben gezeigten Werte ergaben sich die folgenden Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,30 x + 81,57 0,632 < 0,05 
DALY -0,20 x + 1,69 0,461 < 0,05 
YLL -0,13 x -0,80 0,252 < 0,05 
Tab.: 3.3.2.4: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit.  
In den Grafiken F 7.58 bis F 7.60 im Anhang dieser Arbeit wurden die zeitlichen Entwicklungen der 
ermittelten Sterbealter, DALY und YLL vergleichend dargestellt. In der Betrachtung der Frauen mit einer 
ischämischen Herzkrankheit aus der Stadt Altenburg beziehungsweise dem Landkreis Altenburger Land 
ergaben sich über die Jahre keine signifikanten Unterschiede, so dass diese Ergebnisse im Anhang dieser 
Arbeit zu finden sind (Kapitel F 7.42 bis F 7.44). 
 




3.3.2.4 Vergleich von Männern und Frauen aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
einer ischämischen Herzkrankheit 
 
Das Sterbealter sämtlicher Männer und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit nahm über die Beobachtungsjahre zu. Dabei lebten Frauen mit dieser Diagnose 
signifikant (p < 0,05) länger als Männer (siehe Tabelle 3.3.2.5). 
Tab. 3.3.2.5: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Sterbealters zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant               
(p < 0,05); (Sterbealter in Jahren mit Angabe des SEM) 
Die Krankheitslast, welche durch die ischämische Herzkrankheit verursacht wurde, nahm bei Männern und 
Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land zwischen den Jahren 2002 bis 2015 ab. Insgesamt 
zeigten Männer mit dieser Erkrankung der Herzkranzgefäße, bis auf die Jahre 2003, 2004 und 2009 eine 
signifikant (p < 0,05) höhere Krankheitslast als Frauen mit der gleichen Diagnose. Somit verloren jene 
Männer im Vergleich zu den betroffenen Frauen mehr gesunde Lebensjahre durch die ischämische 
Herzkrankheit (Vergleiche mit Tabelle 3.3.2.6). 
 































































Tab. 3.3.2.6: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich der DALY zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant                                  
(p < 0,05); (DALY in Jahren mit Angabe des SEM) 
Sämtlichen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer koronaren Herzerkrankung 
zeigten über die Beobachtungsjahre eine Abnahme der verlorenen Lebensjahre (YLL) – so zu erkennen in 
der Tabelle 3.3.2.7. Männer aus dem gesamten Regierungsbezirk mit dieser Erkrankung wiesen hingegen 
eine Zunahme der YLL auf. In den Jahren 2007, 2008, 2010, 2013 und 2015 besaßen sämtliche Männer mit 
einer ischämischen Herzkrankheit signifikant (p < 0,05) höhere YLL als die weibliche Vergleichsgruppe. Dies 
bedeutet, dass jene Männer mehr Lebensjahre durch die Erkrankung verloren als Frauen mit gleicher 






































































































































Tab. 3.3.2.7: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich der YLL zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant                       
(p < 0,05); (YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Ein ähnliches Bild zeigte sich im Vergleich der Geschlechter zwischen der städtischen und ländlichen 
Bevölkerung. Zur besseren Übersicht wurden diese Ergebnisse im Anhang detailliert aufgeführt (siehe 
Kapitel F 7.45 bis F 7.46). 
In der Grafik 3.3.2.2 ist gut zu erkennen, dass mehr Männer in einem jüngeren Lebensalter mit dieser 
Erkrankung versterben. Laut den Totenscheinen verstarben Frauen signifikant später an einer ischämischen 
Herzkrankheit. 
 
Grafik 3.3.2.2. Darstellung Altersverteilung von Männern (schwarz) und Frauen mit einer ischämischen Herzkrankheit aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land über den gesamten Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2015 
 
Über die Beobachtungsjahre von 2002 bis 2015 konnte eine signifikante Abnahme der 

































Grafik 3.3.2.3: Darstellung der Totenscheinprävalenz von Männern und Frauen mit ischämischer Herzkrankheit aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land  
 
3.3.2.5 Eröffnung eines Herzkatherlabores am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
 
3.3.2.5.1 Vorbemerkung 
Seit November 2008 steht der Bevölkerung der Stadt Altenburg und des Umlandes ein Herzkatheterlabor 
am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg zur Verfügung (Klinikum Altenburger Land GmbH, 2011). 
Gerade bei akuten Verschlüssen der Herzkranzarterien ist eine zügige Wiedereröffnung entscheidend für 
das Überleben des Patienten. Durch die katheterbasierte Untersuchung der Gefäße des Herzens können 
Engstellen beispielsweise aufgedehnt beziehungsweise mit einem Stent versorgt werden. Somit soll die 
Perfusion zur Herzmuskulatur gewährleistet werden. Ist eine Rekanalisation des betroffenen Gefäßes durch 
den Katheter nicht möglich, besteht im Weiteren die Möglichkeit einer Bypassoperation, die von 
spezialisierten Zentren übernommen werden. Nahegelegene Herzzentren für diese Region sind zum 
Beispiel die in Leipzig oder Jena (Deutsche Gesellschaft für Kardiotechnik e.V., 2018) 
Diese neue Möglichkeit der lokalen Versorgung der ischämischen Herzkrankheit wurde im Folgenden 
untersucht. Dazu wurden zwei Vergleichsgruppen etabliert. Die erste Gruppe stellte die Verstorbenen dar, 
welche noch keinen lokalen Zugang zu einem Herzkatheterlabor am „Klinikum Altenburger Land“ in der 
Stadt Altenburg hatten (Jahre 2002 bis 2008) und eine zweite Vergleichsgruppe, die diese Möglichkeit der 
Versorgung nutzen konnte (Jahre 2009 bis 2015). Um die zwei Gruppen hinsichtlich eines möglichen 
Effektes zu untersuchen, wurden die Verstorbenen mittels eines allgemeinen linearen Modells analysiert. 
Dabei erfolgte der Vergleich der Verstorbenen der Jahre 2002 bis 2008 mit denjenigen der Jahre 2009 bis 
2015. An dieser Stelle wurden die Sterbedaten auf den 1. Januar 2002 als Referenzdatum normiert           
(siehe auch Kapitel Methodik). Wenn in den folgenden Betrachtungen von signifikanten Unterschieden 
gesprochen wird, beschriebt dies den Einfluss der Gruppenzugehörigkeit und der zeitlichen Entwicklung auf 
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3.3.2.5.2 Betrachtung aller Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit vor und nach Eröffnung eines Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 
Bevor es am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg die Möglichkeit einer Herzkatheteruntersuchung 
gab, nahm das Sterbealter aller Männer des Regierungsbezirkes Altenburger Land jedes Jahr um 0,13 Jahre 
ab (p < 0,05). Im Vergleichszeitraum, in welchem eine Katheteruntersuchung der Herzkranzgefäße in 
Altenburg verfügbar war, nahm das Sterbealter jährlich nicht signifikant um 0,19 Jahre zu (p > 0,05). Der 
Unterschied war in der Entwicklung der beiden Sterbealter statistisch aussagekräftig (p < 0,05) -siehe dazu 









eines Herzkatheters am 
Klinikum in Altenburg 
2009-2015 
Ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter -0,13 0,19 < 0,05 
YLL 0,39 -0,04 < 0,05 
DALY 0,22 -0,03 < 0,05 
Tab. 3.3.2.8: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von allen Männern aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
Grafik 3.3.2.4: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von allen Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend des Sterbealters vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
11/2008 und der Trend des Sterbealters über den gesamten Beobachtungszeitraum (Sterbealter in Jahren);          Zeigt den Zeitpunkt der 
Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
Für das Sterbealter dieser Population ergaben sich für die beiden Vergleichsintervalle diese 
Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,13 x + 75,27 0,188 < 0,05 
Trend 2009 bis 2015 0,19 x +74,35 0,060 n.s. 
Tab. 3.3.2.9: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Sterbealter aller Männer aus dem 

























Trend Sterbealter Männer gesamt (2002-2008)
Trend Sterbealter Männer gesamt (2009-2015)




Ohne die Möglichkeit einer Herzkatheteruntersuchung am Klinikum in Altenburg wiesen Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land tendenziell steigende YLL auf (p = 0,09). Mit der Verfügbarkeit dieser 
Untersuchungsmethode verringerten sich die verlorenen Lebensjahre durch die ischämische Herzkrankheit 
nur leicht um 0,04 Jahre pro Jahr (p > 0,05) [siehe Tabelle 3.3.2.10 mit der Grafik 3.3.2.5]. Die Entwicklungen 
zwischen den beiden Vergleichsgruppen unterschieden sich signifikant (p < 0,05). 
 
 
Grafik 3.3.2.5: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von allen Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land 
mit einer ischämischen Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der YLL vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger 
Land“ in Altenburg 11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (YLL in Jahren);       Zeigt den Zeitpunkt der 
Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,39x – 0,93 0,666 = 0,09 
Trend 2009 bis 2015 -0,04x – 0,93 0,003 n.s. 
Tab. 3.3.2.10: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die YLL aller Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung der YLL pro Jahr -Werte > 0,05 
wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet.  
 
Zwischen den Jahren 2002 und 2008 vermehrte sich die Krankheitslast von Männern mit einer ischämischen 
Herzkrankheit deutlich (+0,22 Jahre / Jahr, p < 0,05). Dies zeigte somit einen progredienten Verlust an 
gesunden Lebensjahren an. Im Vergleichszeitraum, in welchen eine Katheteruntersuchung der 
Herzkranzgefäße möglich war, zeigte sich kaum eine jährliche Abnahme der DALY von 0,03 Jahren (p > 0,05) 
[siehe Tabelle 3.3.2.11 und Grafik 3.3.2.6]. In der Analyse der zwei Vergleichsgruppen zeigte sich ein 



















Trend YLL Männer gesamt (2002-2008)
Trend YLL Männer gesamt (2009-2015)






Grafik 3.3.2.6: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von allen Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der DALY vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (DALY in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des 
Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,22 x + 4,23 0,361 < 0,05 
Trend 2009 bis 2015 -0,03 x + 4,31 0,002 n.s. 
Tab. 3.3.2.11: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die DALY aller Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung der DALY pro Jahr – Werte          
> 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
3.3.2.5.3 Betrachtung der Männer aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit vor und 
nach Eröffnung eines Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
Das Sterbealter von Männern aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit war zwischen 
den Jahren 2002 und 2008 fast unverändert. Es zeigte sich in dieser Zeit eine geringe, nicht signifikante 
Abnahme der Lebenszeit (-0,004 Jahre / Jahr, p > 0,05). Über den zweiten Beobachtungszeitraum von 2009 
bis 2015, in welchem ab November 2008 auch ein Herzkatheterlabor am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg“ zur Verfügung stand, konnte ein leichter Anstieg des Sterbealters von 0,10 Jahren pro Jahr 
erfasst werden (p > 0,05). Die Geraden der Sterbealter in den beiden Vergleichsgruppen unterschieden sich 

























Trend DALY Männer gesamt (2002-2008)
Trend DALY Männer gesamt (2009-2015)












eines Herzkatheters am 
Klinikum in Altenburg 
2009-2015 
Ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter -0,004 0,10 < 0,05 
YLL 0,27 0,05 < 0,05 
DALY 0,09 0,05 < 0,05 
Tab. 3.3.2.12: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Männern aus der 
Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
 
Grafik 3.3.2.7: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. 
Vergleichend dazu der Trend des Sterbealters vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 und der 
Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (Sterbealter in Jahren);               Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,004 x + 75,27 0,000 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 0,10 x + 74,46 0,009 n.s. 
Tab. 3.3.2.13: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Männern aus der 
Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr -Werte > 0,05 wurden als 
nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
























Sterbealter Männer Stadt Altenburg
Trend Männer Stadt Altenburg (2002-2008)
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Grafik 3.3.2.7 a: Vergrößerte Darstellung des Diagramms 3.3.2.7 
 
In der Zeit bevor es am Klinikum in Altenburg die Möglichkeit einer Herzkatheteruntersuchung gab, stiegen 
die verlorenen Lebensjahre (YLL) jährlich geringfügig um 0,27 Jahre (p > 0,05). Über den weiteren Zeitraum 
von 2009 bis 2015 zeigte sich eine geringfügige, nicht signifikante Zunahme der YLL von 0,05 Jahren pro 
Jahr (p > 0,05). Dies ist unter anderem in der Tabelle 3.3.2.14 und in der Grafik 3.3.2.8 dargestellt. Im 
Vergleich der Entwicklungen der YLL in den zwei Untersuchungsgruppen konnte ein statistisch 
aussagekräftiger Unterschied gemessen werden (p < 0,05). 
Über die Beobachtungsjahre zeigte sich in beiden Vergleichsgruppen eine leicht zunehmende 
Krankheitslast, wobei das erforderliche Signifikanzniveau nicht unterschritten wurde. Männer aus der Stadt 
Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit zeigten vor der Arbeitsaufnahme des Herzkatheterlabors 
am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eine sehr geringe Zunahme der DALY von 0,09 Jahren pro Jahr 
(p > 0,05). Über den zu vergleichenden Zeitraum von 2009 bis 2015, also mit der Möglichkeit einer 
Koronarintervention ab Ende 2008, zeigte sich ebenfalls eine marginale Zunahme der DALY von 0,05 Jahren 
pro Jahr (p > 0,05) – siehe auch Tabelle 3.3.2.15 mit der Grafik 3.3.2.9. In der Analyse der Veränderungen 
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Trend Männer Stadt Altenburg (2002-2008)
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Grafik 3.3.2.8: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der YLL vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 
und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (YLL in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,27 x – 0,72 0,062 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 0,05 x + 0,98 0,002 n.s. 
Tab. 3.3.2.14: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die YLL von Männern aus der Stadt 
Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung der YLL pro Jahr -Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant 
(n.s.) betrachtet.  
Zur besseren Darstellung wurde das Diagramm 3.3.2.8 im Folgenden vergrößert abgebildet. 
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Grafik 3.3.2.9: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der DALY vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 
und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (DALY in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
Für die Krankheitslast ergaben sich für die zwei Vergleichszeiträume die folgenden Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,09x + 4,24 0,008 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 0,05x + 4,31 0,003 n.s. 
Tab. 3.3.2.15: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast (DALY) von Männern 
aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung der DALY pro Jahr -Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
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3.3.2.5.4 Betrachtung der Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit vor und nach Eröffnung eines Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 
Bis zur Eröffnung des Katheterlabors im November 2008 zeigten Männer aus dem Landkreis Altenburger 
Land mit einer ischämischen Herzkrankheit ein tendenziell abnehmendes Sterbealter von 0,17 Jahren pro 
Jahr (p = 0,08). Männer aus dem Landkreis, die mit dieser Erkrankung die technische Möglichkeit am 
Klinikum in Altenburg hatten (Jahre 2009 – 2015) wiesen hingegen eine geringgradige Zunahme der 
Lebenszeit von 0,18 Jahren pro Jahr auf (p > 0,05) – so zu erkennen in der Tabelle 3.3.2.17 und der Grafik 
3.3.2.10.  Der Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen, hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung der 










Keine Verfügbarkeit eines 
Herzkatheters am Klinikum 
in Altenburg 
2009-2015 
Ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter -0,17 0,18 < 0,05 
YLL 0,42 -0,04 < 0,05 
DALY 0,26 -0,02 < 0,05 
Tab. 3.3.2.16: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem 




Grafik 3.3.2.10: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend des Sterbealters vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (Sterbealter in Jahren);             Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des 
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Trend Sterbealter Männer Landkreis Altenburger Land (2009-2015)




Für das Sterbealter der männlichen Landbevölkerung mit einer ischämischen Herzkrankheit ergaben sich 
diese Regressionen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,17x + 75,25 0,134 = 0,08 
Trend 2009 bis 2015 0,18x + 74,88 0,042 n.s. 
Tab. 3.3.2.17: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Männern aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als 
statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Die verlorenen Lebensjahre (YLL) der Männer des Landkreises mit einer koronaren Herzerkrankung zeigten 
vor der Entstehung des Katheterlabors zur Herzkranzgefäßuntersuchung eine nicht signifikante Zunahme 
von jährlich 0,42 Jahren (p > 0,05) auf. Die männliche Vergleichsgruppe, welche diese Versorgung am 
„Klinikum Altenburger Land“ nutzen konnte wies ebenfalls kaum eine Änderung der YLL von -0,04 Jahren 
pro Jahr auf (p > 0,05) [siehe Tabelle 3.3.2.18 und Grafik 3.3.2.11]. Im Vergleich der zeitlichen Entwicklungen 
der zwei Gruppen unterschieden sich die YLL signifikant voneinander (p < 0,05). 
 
 
Grafik 3.3.2.11: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der YLL vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (YLL in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des 
Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,27x -0,91  0,062 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 -0,04x + 0,46 0,002 n.s. 
Tab. 3.3.2.18: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die YLL von Männern aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch 
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Im Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2008 kam es zu einer geringfügigen Zunahme der Krankheitslast 
der männlichen Landbevölkerung mit einer ischämischen Herzkrankheit (0,26 Jahre / Jahr, p > 0,05). Im 
Vergleichszeitraum der Jahre 2009 bis 2015 ergab sich für diese Population kaum eine Abnahme der DALY 
(-0,02 Jahre / Jahr; p > 0,05). Die zeitlichen Entwicklungen der DALY zwischen den beiden Vergleichsgruppen 
erwiesen sich als statistisch aussagekräftig (p < 0,05). Zur Veranschaulichung sei hier auf die Tabelle 3.3.2.19 
und die folgende Grafik 3.3.2.12 hingewiesen.  
 
 
Grafik 3.3.2.12: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der DALY vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 
und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (DALY in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,26x + 4,25 0,233 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 -0,02x + 3,75 0,000 n.s. 
Tab. 3.3.2.19: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die DALY von Männern aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch 
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3.3.2.5.5 Betrachtung aller Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit vor und nach Eröffnung eines Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 
Bis zur Eröffnung des Herzkatheterlabors im November 2008 am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
zeigte sich bei sämtlichen Frauen des Regierungsbezirkes Altenburger Land eine marginale Zunahme der 
Lebenszeit mit einer ischämischen Herzkrankheit (0,50 Jahre / Jahr, p > 0,05). Frauen, welche die lokale 
Versorgung mit einem Katheterlabor nutzen konnten (Jahre 2009-2015) wiesen ebenso ein nicht signifikant 
steigendes Sterbealter von jährlich 0,48 Jahren auf (p > 0,05) – siehe dazu Tabelle 3.3.2.21 und Grafik 
3.3.2.13. Die Entwicklungen der Sterbealter ohne beziehungsweise mit der Verfügbarkeit eines 









Keine Verfügbarkeit eines 
Herzkatheters am Klinikum 
in Altenburg 
2009-2015 
Ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 0,50 0,48 < 0,05 
YLL -0,28 -0,34 < 0,05 
DALY -0,38 -0,43 < 0,05 
Tab. 3.3.2.20: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von allen Frauen aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
 
Grafik 3.3.2.13: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend des Sterbealters vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ 
in Altenburg 11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (Sterbealter in Jahren);          Zeigt den Zeitpunkt der 


























Trend Sterbealter Frauen gesamt (2002-2008)
Trend Sterbealter Frauen gesamt (2009-2015)




Für das Sterbealter von Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
Herzkranzgefäßerkrankung ergaben sich diese Regressionsgleichungen: 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,50x + 81,17 0,660 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 0,48x + 79,55 0,548 n.s. 
Tab. 3.3.2.21: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter aller Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden 
als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
Für Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit errechneten 
zwischen den Jahren 2002 bis 2008 verlorenen Lebensjahre, welche sich in der Tendenz jedes Jahr um      
0,28 Jahre verringerten (p = 0,07) [siehe Tabelle 3.3.2.22]. Über den Vergleichszeitraum der Jahre 2009 bis 
2015 wiesen Frauen des Regierungsbezirkes eine nicht signifikante Abnahme der YLL von 0,34 Jahren pro 
Jahr auf (p < 0,05). Frauen verloren, wie in der Grafik 3.3.2.14 gut zu erkennen ist, durch diese Erkrankung 
kaum Lebensjahre. Im Vergleich der beiden Geraden der YLL konnte zwischen den Vergleichsgruppen über 
die Jahre ein statistisch aussagekräftiger Unterschied erkannt werden (p < 0,05). 
 
 
Grafik 3.3.2.14: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
einer ischämischen Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der YLL vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (YLL in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des 
Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,28x – 0,54 0,405 = 0,07 
Trend 2009 bis 2015 -0,34x + 1,49 0,378 n.s. 
Tab. 3.3.2.22: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die YLL aller Frauen mit einer 
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Über die beiden Vergleichszeiträume konnte eine leichte Abnahme der Krankheitslast erkannt werden, 
wobei das Signifikanzniveau in diesen Intervallen nicht unterschritten wurde. Über den 
Beobachtungszeitraum von 2009 bis 2015 wiesen Frauen des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit 
einer koronaren Herzerkrankung eine geringfügige Abnahme der Krankheitslast von 0,43 Jahren pro Jahr  
(p > 0,05) auf. Diese Gruppe hatte ab 2008 die Möglichkeit einer Koronarintervention am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg. Bevor es diese Versorgungseinheit gab, wurde eine marginale Abnahme 
der DALY von 0,38 Jahren pro Jahr beobachtet (p > 0,05) – siehe dazu auch Tabelle 3.3.2.23 und die Grafik 
3.3.2.15. Die Entwicklungen zwischen den Vergleichsgruppen über die Beobachtungsjahre unterschieden 
sich signifikant (p < 0,05). 
 
 
Grafik 3.3.2.15: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Vergleichend zum Trend der DALY vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (DALY in Jahren);       Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des 
Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,38x + 1,99 0,525 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 -0,43x + 4,26 0,591 n.s. 
Tab. 3.3.2.23: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die DALY aller Frauen mit einer 



























Trend DALY Frauen gesamt (2002-2008)
Trend DALY Frauen gesamt (2009-2015)




3.3.2.5.6 Betrachtung von Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit vor und 
nach Eröffnung eines Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
 
Vor der Eröffnung des Herzkatheterlabors am Klinikum in Altenburg zeigte sich bei Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit eine nicht signifikante Zunahme der Lebenszeit von           
0,90 Jahren pro Jahr (p > 0,05). Mit der Option einer Versorgung der Herzkranzgefäße am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg (Jahre 2009-2015) errechnete sich eine nicht signifikante Steigerung der 
Lebenszeit von 0,50 Jahren pro Jahr (p > 0,05) [siehe Tabelle 3.3.2.25 mit der Grafik 3.3.2.16].                             
Der Unterschied zwischen den zwei Beobachtungsgruppen über die Jahre war statistisch aussagekräftig                     









Keine Verfügbarkeit eines 
Herzkatheters am Klinikum 
in Altenburg 
2009-2015 
Ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 0,90 0,50 < 0,05 
YLL -0,68 -0,35 < 0,05 
DALY -0,78 -0,45 < 0,05 
Tab. 3.3.2.24: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der 
Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
Grafik 3.3.2.16: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. 
Vergleichend dazu der Trend des Sterbealters vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 und der 
Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (Sterbealter in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,90x + 79,47 0,594 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 0,50x + 80,03 0,269 n.s. 
Tab. 3.3.2.25: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht 
























Sterbealter Frauen Stadt Altenburg
Trend Sterbealter Frauen Stadt Altenburg (2002-2008)
Trend Sterbealter Frauen Stadt Altenburg (2009-2015)




Zwischen den Jahren 2002 bis 2008 wurden bei Frauen aus der Stadt mit einer koronaren Herzkrankheit 
leicht abnehmende verlorene Lebensjahre (YLL) beobachtet. Die jährliche Verminderung von 0,68 Jahren 
unterschritt jedoch das Signifikanzniveau nicht (siehe Tabelle 3.3.2.26). Mit der Möglichkeit einer 
Koronarintervention am Klinikum in Altenburg (Jahre 2009-2015) verkleinerten sich die YLL jedes Jahr nur 
geringfügig um 0,35 Jahre (p > 0,05). Wie der folgenden Grafik 3.3.2.17 zu entnehmen ist, nahmen die YLL 
der erkrankten weiblichen Stadtbevölkerung überwiegend negative Werte an, was bedeutete, dass der Tod 
durch diese Erkrankung nach der prognostizierten Lebenserwartung eintrat. Die gezeigten zeitlichen 
Entwicklungen in den YLL unterschieden sich zwischen den zwei Gruppen signifikant (p < 0,05). 
 
 
Grafik 3.3.2.17: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der YLL vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 
und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (YLL in Jahren);                 zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,68x +1,17 0,472 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 -0,35x + 1,00 0,157 n.s. 
Tab. 3.3.2.26: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die YLL von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Über den Beobachtungszeitraum von 2009 bis 2015 konnte eine geringfügige Reduktion der Krankheitslast 
bei Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit erfasst werden (-0,45 Jahre / Jahr, 
p < 0,05). Bis zum Jahr 2008, ab welchem es ein Herzkatheterlabor am Klinikum in Altenburg gab, ließ sich 
eine leichtgradige Verminderung der DALY von 0,78 Jahren pro Jahr ermitteln. Diese Änderungen waren in 
beiden Gruppen statistisch nicht aussagekräftig (siehe Tabelle 3.3.2.27). Die Geraden der DALY 
unterschieden sich jedoch in der Gegenüberstellung der beiden Vergleichspopulationen über die Zeit 


















YLL Frauen Stadt Altenburg
Trend YLL Frauen Stadt Altenburg (2002-2008)
Trend YLL Frauen Stadt Altenburg (2009-2015)





Grafik 3.3.2.18: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. 
Vergleichend dazu der Trend der DALY vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 und der Trend 
über den gesamten Beobachtungszeitraum (DALY in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,78x + 3,70 0,533 n.s. 
Trend 2009 bis 2015 -0,45x + 3,77 0,263 n.s. 
Tab. 3.3.2.27: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die DALY von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
3.3.2.5.7 Betrachtung von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit vor und nach Eröffnung eines Herzkatherlabores am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 
Bis zur Etablierung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg wiesen Frauen aus 
dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit eine jährliche Zunahme des 
Sterbealters von 0,31 Jahren auf (p < 0,05). Über den zu vergleichenden Zeitraum von 2009 bis 2015 zeigte 
sich eine marginale Zunahme der Lebenszeit von 0,43 Jahren pro Jahr (p > 0,05) [siehe auch Tabelle 3.3.2.29 
und Grafik 3.3.2.19]. Ab November 2008 stand dieser Gruppe das Herzkatheterlabor in Altenburg zur 
Verfügung. Die Veränderung des Sterbealters von Frauen aus dem Landkreis mit einer ischämischen 
Herzkrankheit unterschied sich in der Zeit zwischen 2002 bis 2008 signifikant von jener, welche über die 























DALY Frauen Stadt Altenburg
Trend DALY Frauen Stadt Altenburg (2002-2008)
Trend DALY Frauen Stadt Altenburg (2009-2015)












Keine Verfügbarkeit eines 
Herzkatheters am Klinikum 
in Altenburg 
2009-2015 
Ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 0,31 0,43 < 0,05 
YLL -0,10 -0,29 < 0,05 
DALY -0,19 -0,38 < 0,05 
Tab. 3.3.2.28: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
 
Grafik 3.3.2.19: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend des Sterbealters vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (Sterbealter in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des 
Katheterlabors.  
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 0,31x + 81,85 0,578 < 0,05 
Trend 2009 bis 2015 0,43x + 79,58 0,492 n.s. 
Tab. 3.3.2.29: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr -Werte                
> 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Frauen, welche im Landkreis mit einer ischämischen Herzkrankheit verstarben, lebten im Mittel 
überdurchschnittlich lange. So nahmen die verlorenen Lebensjahre (YLL) überwiegend negative Werte an 
(vergleiche auch mit Grafik 3.3.2.20). Bis zum Jahr 2008 verkleinerten sich die YLL jährlich um weitere        
0,10 Jahre (p < 0,05). Über die Beobachtungszeit von 2009 bis 2015 konnte hingegen eine nur leichte, nicht 
signifikante jährliche Abnahme der YLL von 0,29 Jahren erfasst werden (p > 0,05) -siehe Tabelle 3.3.2.30.       
Die Entwicklungen der Geraden unterschieden sich zwischen den zwei Vergleichsgruppen signifikant                

























Sterbealter Frauen Landkreis Altenburger Land
Trend Sterbealter Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2008)
Trend Sterbealter Frauen Landkreis Altenburger Land (2009-2015)




Die Krankheitslast durch die ischämische Herzkrankheit war in der weiblichen Bevölkerung des Landkreises 
Altenburger Land als gering einzustufen (siehe dazu auch Grafik 3.3.2.21). Bis zum Zeitpunkt der 
Herzkathetereröffnung am Klinikum in Altenburg nahm die DALY jedes Jahr um 0,19 Jahre ab (p < 0,05). 
Über den Vergleichszeitraum gerechnet (Jahre 2009-2015) ergab sich eine marginale Verminderung der 
Krankheitslast um 0,38 Jahre pro Jahr (p > 0,05) [siehe Tabelle 3.3.2.31]. Im Vergleich der beiden Geraden 
über die Beobachtungsjahre konnte zwischen den Gruppen ein statistisch relevanter Unterschied erkannt 
werden (p < 0,05). 
 
Grafik 3.3.2.20: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der YLL vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg 11/2008 und der Trend über den gesamten Beobachtungszeitraum (YLL in Jahren);            Zeigt den Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme des 
Katheterlabors.  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,10x – 1,22 0,115 < 0,05 
Trend 2009 bis 2015 -0,29x + 1,45 0,318 n.s. 
Tab. 3.3.2.30: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die YLL von Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung der YLL pro Jahr -Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
Aufgrund der deutlichen Überlagerungen der abgebildeten Geraden, wurden die Grafiken nachfolgend 


















YLL Frauen Landkreis Altenburger Land
Trend YLL Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2008)
Trend YLL Frauen Landkreis Altenburger Land (2009-2015)





Grafik 3.3.2.20 a: Vergrößerte Darstellung des Diagramms 3.2.3.20 
 
 
Grafik 3.3.2.21: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Vergleichend dazu der Trend der DALY vor Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 11/2008 
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DALY Frauen Landkreis Altenburger Land
Trend DALY Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2008)
Trend DALY Frauen Landkreis Altenburger Land (2009-2015)




Für die Werte der Krankheitslasten ergaben sich folgende Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2008 -0,19x + 1,31 0,302 < 0,05 
Trend 2009 bis 2015 -0,38x + 4,22 0,493 n.s. 
Tab. 3.3.2.31: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die DALY von Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte beziehen sich auf die Änderung der DALY pro Jahr -Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
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Trend DALY Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2008)
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3.3.2.5.8 Vorbemerkung zum Vergleich der Stadt- und Landbevölkerung vor beziehungsweise nach der 
Eröffnung des Katheterlabores am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg  
In den folgenden Abschnitten wurden männliche Verstorbene aus der Stadt Altenburg mit Männern aus 
dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit vor und nach der Etablierung des 
Herzkatheterlabors am Klinikum in Altenburg verglichen. Die bereits beschriebenen Vergleichsgruppen 
blieben bestehen. Mittels eines allgemeinen linearen Modells wurden nun isoliert die Gruppen der Jahre 
2002 bis 2008 und 2009 bis 2015 betrachtet, um den Einfluss der zeitlichen Entwicklung und dem Sterbeort 
auf die Lebenszeit, die DALY beziehungsweise YLL zu untersuchen. Das gleiche Vorgehen erfolgte bei den 
weiblichen Verstorbenen aus der Stadt und dem Landkreis. 
 
3.3.2.5.8.1 Vergleich von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit vor und nach der Eröffnung eines Herzkatheterlabores am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg 
Vor der Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg wiesen Männer 
des Landkreises Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit über die Zeit ein rückläufiges 
Sterbealter im Vergleich zur männlichen Stadtbevölkerung auf (p < 0,05). In der gesonderten Betrachtung 
der Sterbealter der Männer aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land nach der 
Eröffnung des Herzkatheters am Klinikum in Altenburg (Jahre 2009 bis 2015) zeigte die erkrankte männliche 
Landbevölkerung einen deutlicheren Zuwachs an Lebenszeit als Männer der Stadt mit dieser Diagnose                
(p < 0,05) – siehe dazu Tabelle 3.3.2.32. 
Die verlorenen Lebensjahre der männlichen Landbevölkerung mit einer ischämischen Herzkrankheit zeigten 
vor der Eröffnung des Herzkatheters am Klinikum in Altenburg einen stärkeren jährlichen Anstieg als bei 
Männern aus der Stadt Altenburg mit dieser Diagnose. Im Vergleichszeitraum der Jahre 2009 bis 2015 
wiesen Männer des Landkreises eine deutliche Reduktion der YLL auf (siehe Tabelle 3.3.2.32). Dies zeigte, 
dass der Tod durch die koronare Herzkrankheit später eintrat. Der Unterschied in der Entwicklung der YLL 
war zwischen Männern der Stadt und des Landkreises auch nach der Arbeitsaufnahme des 
Herzkatheterlabors am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg signifikant (p < 0,05). 
Männer des Landkreises Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit zeigten über die Jahre 
2002 bis 2008 eine signifikant höhere Krankheitslast als Männer der Stadt Altenburg mit dieser Erkrankung. 
Über die Beobachtungsjahre 2009 bis 2015 konnte in beiden Bevölkerungsgruppen ein leichter Rückgang 
der DALY beobachtet werden, wobei die Reduktion in der Landbevölkerung deutlicher ausfiel (vergleiche 
mit Tabelle 3.3.2.32). Der Unterschied in der Entwicklung der DALY zwischen der männlichen Stadt- und 












                                                     Zeitraum                              
2002-2008 
Keine Verfügbarkeit eines 
Herzkatheters am Klinikum in 
Altenburg 
2009-2015 
ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
2002-2008      
vs.        
2009-2015 
Änderung des Sterbealters                                     
(Männer Stadt Altenburg) 
-0,004 0,10 < 0,05 
Änderung des Sterbealters                                      
(Männer Landkreis Altenburger Land) 
-0,17 (p = 0,08) 0,18 < 0,05 
p-Wert (Sterbealter Stadt / Landkreis) < 0,05 < 0,05  
Differenz (Sterbealter Stadt / Landkreis) 0,166 0,08  
    
Änderung der YLL  
(Männer Stadt Altenburg) 
0,27 0,05 < 0,05 
Änderung der YLL  
(Männer Landkreis Altenburger Land) 
0,42 -0,04 < 0,05 
p-Wert (YLL Stadt / Landkreis) < 0,05 < 0,05  
Differenz 0,15 0,01  
     
Änderung der DALY      
(Männer Stadt Altenburg) 
0,09 0,05 < 0,05 
Änderung der DALY                                                   
(Männer Landkreis Altenburger Land) 
0,26 -0,02 < 0,05 
p-Wert (DALY Stadt / Landkreis) < 0,05 < 0,05  
Differenz 0,17 0,03  
Tab. 3.3.2.32 Vergleichende Übersicht über die jährliche Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und der Krankheitslast (DALY) von 
Männern mit einer ischämischen Herzkrankheit aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land (Sterbealter, YLL und DALY in Jahren). 
 
3.3.2.5.8.2 Vergleich von Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit vor und nach der Eröffnung eines Herzkatheterlabores am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg 
Die Sterbealter unterschieden sich zwischen Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger 
Land mit einer ischämischen Herzkrankheit vor der Eröffnung des Herzkatheterlabors am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg in ihrer Entwicklung nicht voneinander (p > 0,05). Im Vergleichszeitraum 
der Jahre 2009 bis 2015 war ein Anstieg der Sterbealter sichtbar, der jedoch geringer ausfiel als zwischen 
den Jahren 2002 bis 2008. Bei der Betrachtung der Jahre 2009 bis 2015, also nach der Eröffnung des 
Katheterlabors am Klinikum in Altenburg, unterschieden sich die Entwicklungen der Sterbealter zwischen 
Frauen aus der Stadt Altenburg von jenen des Landkreises signifikant (p < 0,05). An dieser Stelle sein 
anzumerken, dass Frauen insgesamt in einem höheren Lebensalter mit einer ischämischen Herzkrankheit 
verstarben (siehe Tabelle 3.3.2.33). In der Mehrheit der Beobachtungsjahre lag ein überdurchschnittliches 
Sterbealter im Vergleich zur Lebenserwartung vor. 
Die Entwicklungen verlorenen Lebensjahre, die durch den vorzeitigen Tod den Frauen aus der Stadt 
Altenburg beziehungsweise dem Landkreis durch eine ischämische Herzkrankheit entstanden, 
unterschieden sich in der Zeit vor der Herzkathetereröffnung am Klinikum in Altenburg nicht voneinander 
(p > 0,05). Im Vergleichszeitraum der Jahre 2009 bis 2015 fiel die Verminderung der YLL, bei weiter 
steigendem Sterbealter in beiden Populationen, etwas geringer aus. Frauen aus der Stadt Altenburg mit 
einer ischämischen Herzkrankheit zeigten über die Jahre 2009 bis 2015 eine signifikant höhere Abnahme 
der YLL als die weibliche Bevölkerung des Landkreises mit dieser Diagnose (siehe Tabelle 3.3.2.33). 




Im Vergleich der Entwicklungen der DALY der weiblichen Stadt- und Landbevölkerung mit einer 
ischämischen Herzkrankheit konnte in der Zeit bevor ein Herzkatheter am „Klinikum Altenburger Land“ zu 
Verfügung stand, kein Unterschied gemessen werden (p > 0,05). Dahingegen zeigten Frauen aus der Stadt 
Altenburg in der Zeit nach dem Koronarinterventionen am Klinikum in Altenburg möglich waren, eine 
deutlichere Abnahme in der zeitlichen Entwicklung der DALY als die feminine Landbevölkerung ( p < 0,05). 
 
                                                 Zeitraum 
2002-2008 
Keine Verfügbarkeit eines 
Herzkatheters am Klinikum in 
Altenburg 
2009-2015 
ab 11/2008 Möglichkeit einer 
Herzkatheteruntersuchung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
2002-2008   
vs.        
2009-2015 
Änderung des Sterbealters                                     
(Frauen Stadt Altenburg) 
0,90 0,50 < 0,05 
Änderung des Sterbealters                                      
(Frauen Landkreis Altenburger Land) 
0,31* 0,43 < 0,05 
p-Wert (Sterbealter Stadt / Landkreis) n.s < 0,05  
Differenz (Sterbealter Stadt / Landkreis) 0,59 0,07  
    
Änderung der YLL                                         
(Frauen Stadt Altenburg) 
-0,68 -0,35 < 0,05 
Änderung der YLL                                             
(Frauen Landkreis Altenburger Land) 
-0,10* -0,29 < 0,05 
p-Wert (YLL Stadt / Landkreis) n.s. < 0,05  
Differenz (YLL Stadt / Landkreis) 0,58 0,06  
     
Änderung der DALY                                               
(Frauen Stadt Altenburg) 
-0,78 -0,45 < 0,05 
Änderung der DALY                                                   
(Frauen Landkreis Altenburger Land) 
-0,19* -0,38 < 0,05 
p-Wert (DALY Stadt / Landkreis) n.s. < 0,05  
Differenz (DALY Stadt / Landkreis) 0,59 0,07  
Tab. 3.3.2.33: Vergleichende Übersicht über die jährliche Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und der Krankheitslast (DALY) von 
Frauen mit einer ischämischen Herzkrankheit aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. Werte mit dem * zeigten eine signifikante Veränderung pro Jahr (Sterbealter, YLL und DALY in Jahren). 
 
Abschließend lässt sich an dieser Stelle aussagen, dass eine deutliche Korrelation der gemessenen 
Parameter in der männlichen Landbevölkerung mit einer ischämischen Herzkrankheit mit der Etablierung 















Die chronische obstruktive Lungenkrankheit (COPD) stellt eine Erkrankung der mittelgroßen Bronchien dar. 
Dabei kommt es durch eine dauerhafte Noxenexposition zu einer chronischen Entzündung. Im Resultat 
findet man eine zunehmende Obstruktion der betroffenen Luftwege, welche nachfolgend zu einer massiven 
Behinderung des Gasflusses führen kann. Die häufigste und vermeidbare Ursache ist, neben einer 
beruflichen Exposition oder genetischen Prädisposition, die Tabakrauchinhalation. Die Behandlung der 
COPD sieht in der Regel eine dauerhafte Inhalationstherapie mit bronchienerweiternden Substanzen und 
gegebenenfalls eine antientzündliche Therapie vor. Ultima Ratio stellt die Lungentransplantation dar. 
In einer Untersuchung der Gesundheit der Bevölkerung der Vereinigten Staaten von Amerika zeigte sich 
sehr deutlich, dass die Relevanz dieser chronischen Lungenerkrankung zugenommen hat (Murray et al., 
2013). Im Jahr 1990 lag die COPD, mit der dadurch verursachten Krankheitslast, auf Platz 4. Im Jahr 2010 
befand sich diese Erkrankung bereits auf dem zweiten Platz. Eine höhere Krankheitslast verursachte nur die 
ischämische Herzkrankheit. Auch im Regierungsbezirk Altenburger Land war diese Tendenz zu erkennen. 
Frauen und Männer verloren durch diese Erkrankung zunehmend mehr gesunde Lebensjahre. Dies stellte 
eine Entwicklung dar, welche sich von allen anderen betrachteten Krankheiten unterschied.                                    
Die untenstehende Grafik 3.4.1 gibt einen orientierenden Überblick über die abnehmende Lebenszeit von 
erkrankten Personen. Das heißt, dass es bei dieser Erkrankung einen zur Lebenserwartung gegenläufigen 
Verlauf des Sterbealters gibt. Auf Streubalken wurde an dieser Stelle bewusst verzichtet. 
 
Grafik 3.4.1: Übersicht über die durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen mit einer COPD aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land (AGBL) im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern beziehungsweise Frauen in Thüringen (Alter in Jahren). 
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3.4.2 Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer COPD 
 
In den betrachteten Todesbescheinigungen aller Männer des Regierungsbezirkes Altenburger Land wiesen 
5,49 % (MIN= 4,41; MAX= 8,11) die Diagnoseverschlüsselung einer COPD auf. So waren im Median 36 
Männer (MIN= 29; MAX= 51) von dieser chronischen Lungenerkrankung betroffen (siehe Tabelle 3.4.1).            
Die Anzahl der Fälle verminderte sich in der Tendenz um 0,49 % pro Jahr (p = 0,09). 
Das mediane Sterbealter sämtlicher Männer mit COPD im Regierungsbezirk Altenburger Land lag bei                
76,99 Jahren (MIN= 73,41; MAX= 78,65). Die Lebenszeit verkürzte sich unter dieser Erkrankung um jährlich 
0,003 Jahre (p < 0,05). Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welchen diesen männlichen Verstorbenen 
entstanden waren, lagen im Median bei -0,47 Jahren (MIN= -4,22; MAX= 3,11). Die YLL nahmen jedoch 
jährlich um 0,23 Jahre zu (p < 0,05). Durch die Verkürzung der Lebenszeit und die Zunahme der allgemeinen 
Lebenserwartung entstanden progredient mehr YLL (vergleiche auch mit Tabelle 3.4.1). 
Die COPD verursachte bei den männlichen Verstorbenen aus dem gesamten Regierungsbezirk im Median 
eine Krankheitslast (DALY) von 2,09 Jahren (MIN= -2,44; MAX=6,38). Die Krankheitslast nahm über die 
analysierten Jahre deutlich zu (siehe Tabelle 3.4.1). So war eine Steigerung von 0,34 Jahren pro Jahr messbar 
(p < 0,05). Der Anteil der DALY an der Lebenserwartung betrug im Median 2,77 %                                                         
(MIN= -3,26; MAX= 8,31).Diese Entwicklung zeigte sich auch in der aufsummierten Krankheitslast über alle 
betroffenen männlichen Verstorbenen. Die Summe der DALY lag im Median bei 80,15 Jahren                                    
(MIN= -82,80; MAX= 255,25) und nahm jährlich um 12,74 Jahre zu (p < 0,05). Um die Krankheitslast der 
COPD in der maskulinen Allgemeinbevölkerung zu errechnen wurde die untenstehende Formel 
angewendet:  
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  
 
Durch diese Formel war es möglich die DALY in der aktuell betrachteten Bevölkerungsgruppe zu bestimmen. 
Dadurch errechnete hier sich eine Krankheitslast in der männlichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes 
Altenburger Land durch die COPD von Median 173,80 Jahren pro 100.000 Personen                                                 
(MIN= -153,55; MAX= 562,28). Auch hier wurde eine Zunahme der DALY von 29,40 Jahren pro Jahr                            
(p < 0,05) beobachtet – hier sei auch auf Tabelle 3.4.1. In den Grafiken G 7.61 bis G 7.63 im Anhang wurden 

















































































































































DALY -% an 
LE 
-3,26 2,44 4,54 4,75 2,88 1,56 1,57 2,65 2,56 2,16 3,39 7,23 8,31 6,14 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. 3.4.1: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
einer COPD (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Aus den Werten der oben gezeigten Tabelle ergaben sich die folgenden Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter -0,003x +76,10 0,000 < 0,05 
DALY 0,34x + 0,32 0,443 < 0,05 
YLL 0,23x – 1,63 0,253 < 0,05 
Tab.3.4.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land mit COPD.  
 
Da sich im Vergleich der ländlichen und städtischen Bevölkerung in nur zwei Beobachtungsjahren 
signifikante Unterschiede hinsichtlich des Sterbealters, der DALY und YLL ergaben, wurde diese Ergebnisse 
im Anhang dargestellt (siehe Kapitel G 7.47 bis G 7.49). 
 
3.4.3 Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer COPD 
 
Die analysierten Todesbescheinigungen aller Frauen im Regierungsbezirk Altenburger Land wiesen im 
Median bei 3,13 % (MIN= 2,08; MAX= 4,19) die Diagnose einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung 
auf. Im Median verstarben somit 22,5 Frauen (MIN= 14; MAX= 30) mit dieser Lungenerkrankung                   
(siehe Tabelle 3.4.3). Die Fallzahl veränderte sich über die Beobachtungsjahre nur geringfügig um +2,44 % 
pro Jahr (p > 0,05). 
Das mediane Sterbealter der Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer COPD lag bei 
81,26 Jahren (MIN= 76,94; MAX= 83,58) und nahm jährlich um 0,01 Jahre (p < 0,05) ab. Die verlorenen 
Lebensjahre (YLL), welche jenen Frauen durch eine COPD entstanden waren, bezifferten sich im Median auf                
1,14 Jahre (MIN= -2,47; MAX= 3,74). Die YLL erhöhten sich um 0,18 Jahre pro Jahr zu (p < 0,05), was auf der 
einen Seite bedeutete, dass der Zeitpunkt des Todes früher eintrat und auf der anderen Seite, dass die 
Lebenserwartung mit der Zeit weiter zugenommen hat (siehe dazu auch Tabelle 3.4.3). 




Die COPD verursachte bei Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land eine mediane Krankheitslast 
(DALY) von 2,69 Jahren (MIN= -1,40; MAX= 5,62). Die DALY vermehrte sich jährlich um 0,26 Jahre (p < 0,05) 
und zeigte dadurch einen progredienten Verlust an gesunden Lebensjahren durch die chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung an (siehe Tabelle 3.4.3). Die Summe der DALY über die betroffenen Frauen ermittelte 
sich auf einen medianen Wert von 45,63 Jahren (MIN= -32,26; MAX= 157,24). Hier zeigte sich eine Zunahme 
von 7,08 Jahren pro Jahr (p < 0,05). Die Krankheitslast der COPD in der allgemeinen weiblichen Bevölkerung 
im Regierungsbezirk Altenburger Land lag im Median bei 92,97 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen                            
(MIN= -57,59; MAX= 334,46). In diesem Fall betrug der jährliche Anstieg 15,65 Jahre (p < 0,05).                                
Der Anteil der DALY an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen lag im Median bei 3,27 %                           






































































































































5,78 -1,73 0,13 -1,33 4,13 2,19 3,25 1,13 6,55 3,29 2,10 3,97 3,95 6,80 
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Tab. 3.4.3: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger 
Land mit einer COPD (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
So ergaben sich aus der Tabelle 3.4.3 diese Regressionsgleichungen: 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter -0,01x + 81,08 0,001 < 0,05 
DALY 0,26x + 0,68 0,245 < 0,05 
YLL 0,18x – 0,31 0,132 < 0,05 
Tab. 3.4.4: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land mit COPD.  
Der Vergleich der weiblichen Bevölkerung aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit 
dieser Lungenerkrankung ergab keinen signifikanten Unterschied. Diese Ergebnisse finden sich in den 









3.4.4 Vergleich von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer COPD 
Beide Geschlechter aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer COPD zeigten über die 
Beobachtungsjahre 2002 bis 2015 ein stetig abnehmendes Sterbealter. In den Jahren 2003 bis 2005 und 
2012 bis 2014 ermittelten sich für sämtliche Frauen mit dieser Erkrankung signifikant höhere Sterbealter 
als für Männer mit gleicher Diagnose (p < 0,05). In allen weiteren Jahren zeigten sich keine statistisch 
relevanten Differenzen zwischen den Geschlechtern. 
Tab. 3.4.5: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer COPD. 
Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter in Jahren) 
Die Krankheitslast, welchen Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land durch eine 
COPD entstand, unterschied sich zwischen den beiden Geschlechtern kaum. Ausschließlich in den Jahren 
2002 und 2005 wurden aussagekräftige Unterschiede gemessen (p < 0,05). Im Jahr 2002 erreichten Männer 
mit einer COPD eine geringere Krankheitslast. 2005 stellte sich die DALY der Frauen mit dieser Erkrankung 
signifikant niedriger dar. Insgesamt ist bei Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk eine Zunahme 
der Krankheitslast durch die COPD zu beobachten bei kaum darstellbaren Geschlechtsunterschieden. 
 
Tab. 3.4.6: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
COPD. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (DALY in Jahren) 
Bezüglich der verlorenen Lebensjahre von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land mit einer COPD zeigte sich ausschließlich im Jahr 2002 ein statistisch messbarer Unterschied zwischen 
den erkrankten Geschlechtern. In jenem Jahr lebten Männer mit dieser Lungenerkrankung 7,96 Jahre länger 
als die Frauen mit gleicher Diagnose. Zudem lebten diese Männer 4,22 Jahre über der Lebenserwartung von 
Männern in Thüringen. 
 
Tab. 3.4.7: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
mit einer COPD. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                                 
(YLL in Jahren) 
Im Vergleich der städtischen und ländlichen Bevölkerung zeigte sich ein ähnliches Bild. Diese Ergebnisse 
finden sich im Anhang (siehe Kapitel G 7.53 bis G 7.54). 

































































































































































































Die folgende Grafik 3.4.2 gibt einen Überblick über die Entwicklung der Totenscheinprävalenz der COPD im 
Regierungsbezirk Altenburger Land. Dieser Anteil nahm bei Männern aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land über die Jahre ab. Bei Frauen hingegen zeigte eine leichte Zunahme dieser 
Lungenerkrankung. 
 
Grafik 3.4.2: Entwicklung der Totenscheinprävalenz der COPD von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
 
 
 Grafik 3.4.3: Altersverteilung von Männern (schwarz) und Frauen mit COPD aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land im Jahr über den 



























































In den hier ausgewerteten Daten war eine Ausfälligkeit, dass das Sterbealter bei beiden Geschlechtern mit 
einer COPD entgegen der allgemeinen Entwicklung abnahm. So wurde an dieser Stelle untersucht, ob es 
über die Beobachtungsjahre einen Trend hinsichtlich der todesursächlichen Nebendiagnosen kam, der 
diese Abwärtsentwicklung des Todesalters erklären wurde. Die Grafik 3.4.4 zeigt die zeitliche Entwicklung 
der zum Tode führenden Nebendiagnosen bei Verstorbenen mit einer COPD. Hier zeichnete sich kein Trend 
ab, der diese Dynamik des Sterbealters erklärt. 
 
Grafik 3.4.4: Anteil über die todesursachlichen Nebendiagnosen bei allen Verstorbenen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
COPD über den Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2015 
Insgesamt lässt sich zur Entwicklung der COPD sagen: Männer und Frauen zeigten, im Gegensatz zu anderen 
Erkrankungen, eine signifikante Verkürzung der Lebenszeit und eine deutliche Zunahme der Krankheitslast. 
Eine Erklärung für diesen Trend ließ sich über die Analyse der Nebenerkrankungen nicht finden.  Laut den 
analysierten Totenscheinen nahm diese Lungenerkrankung bei Frauen an Bedeutung zu. Männer hingegen 

















































3.5 Diabetes mellitus 
 
3.5.1 Vorbemerkungen 
Der Diabetes mellitus stellt eine Stoffwechselerkrankung mit einer gestörten Blutzuckerregulation dar. 
Dabei können prinzipiell zwei große Typen unterschieden werden. Zum einen der Diabetes mellitus Typ 1, 
wobei es auf Grund von verschiedenen Autoantikörpern gegen die insulinproduzierenden Zellen in der 
Bauchspeicheldrüse zu einem Insulindefizit kommt. Der Diabetes mellitus Typ 2 entwickelt sich über eine 
Insulinresistenz und einer darauffolgenden Minderwirkung des Insulins bis hin zum Sekretionsdefizit des 
Hormons. Mischformen der genannten Typen, genetisch bedingte oder schwangerschaftsassozierte 
Formen sind möglich. Weiteren Ausprägungen findet man beispielsweise nach pankreaschirurgischen 
Eingriffen oder chronischen Entzündungen der Bauchspeicheldrüse. Allen gemeinsam ist die pathologische 
Erhöhung des Blutzuckerspiegels, welcher langfristig zu massiven Schädigungen der Blutgefäße führen 
kann. Typische Folgen sind zum Beispiel Durchblutungsstörungen der Netzhaut des Auges, bis hin zur 
Erblindung, Schlaganfälle, Herzinfarkte oder Nierenfunktionsstörungen. Die Relevanz des Diabetes in der 
Gesundheitsversorgung in Deutschland wurde unter anderem durch die DEGS1-Studie verdeutlicht. Hier 
zeigte sich eine Lebenszeitprävalenz für beide Geschlechter von 7,2 % (Männer: 7,0 %, Frauen: 7,4 %). In 
der Altersgruppe von 70 bis 79 Jahren lag die Lebenszeitprävalenz bei 21,9 % (Männer: 22,0 %,                    
Frauen: 21,8 %) [Heidemann et al., 2013]. In dieser hier vorliegenden Arbeit ließ sich ausschließlich die 
Totenscheinprävalenz erfassen. Zu diesem Punkt sei auf das Ende dieses Kapitels verwiesen, in welcher die 
erfasste Häufigkeit dieser Erkrankung aufgeführt wurde (siehe dazu auch Grafik 3.5.1). Hier wurde die 
zeitliche Entwicklung der Totenscheinprävalenz dargestellt. 
In dieser Untersuchung wurden der Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 sowie sonstige Formen gemeinsam 
betrachtet. Grund dafür war eine zu geringe Fallzahl der Typ 1 Diabetiker beziehungsweise der sonstigen 
Formen. Die entsprechenden Fälle wurden in den untenstehenden Tabellen aufgeführt. Im Folgenden wird 
vereinfachend vom Diabetes mellitus als Gesamtheit ohne konkrete Typenbezeichnung gesprochen.           
Die Tabellen und Grafiken in den einzelnen Abschnitten inkludieren sämtliche Formen des Diabetes 
mellitus. Sollte eine Unterform aufgeführt sein, wird diese explizit benannt. 
 





n 0 5 2 0 0 1 1 0 1 3 0 1 1 0 







n 2 2 4 3 1 4 3 0 3 2 1 2 1 1 
Sterbealter 80,77 73,64 72,44 79,88 85,80 71,28 77,13 - 83,52 61,49 67,80 54,13 92,95 80,20 
Tab. 3.5.1: Darstellung der Anzahl (n) und der durchschnittlichen Sterbealter von Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land, welche 















n 4 4 1 0 2 1 2 1 4 3 1 2 0 0 







n 2 6 4 4 3 0 1 2 3 4 1 3 0 6 
Sterbealter 81,23 80,46 79,05 80,48 82,33 - 83,75 74,10 84,19 80,19 94,53 88,43 - 91,43 
Tab. 3.5.2: Darstellung der Anzahl (n) und der durchschnittlichen Sterbealter von Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land, welche mit 
einem Diabetes mellitus Typ 1 (ICD-10 E 10. -) verstarben (Sterbealter in Jahren) 
Die folgende Tabelle 3.5.3 gibt einen Überblick über die Anzahl der Verstorbenen mit einem Diabetes 
mellitus. Hier sind hauptsächlich Verstorbene inkludiert, welche mit einem Typ 2 Diabetes verstarben. 
Weiterhin ist es ist der ICD-Codierung möglich andere Diabetesformen zu verschlüsseln. Diese bildeten 
insgesamt einen geringen Anteil und sind in der Tabelle 3.5.3 a in ihrer Gesamtheit aufgeführt. Analysiert 
wurden somit die Codierungen E 10 bis E 14 (siehe auch Tabelle 2.4 im Methodikteil).  
 
     Jahr 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
       n 
(Männer) 
69 62 54 84 50 70 52 54 54 42 57 38 52 47 
       n 
(Frauen) 
 
125 101 105 97 112 93 87 97 96 86 75 72 52 60 
Tab. 3.5.3: Darstellung der Anzahl (n) von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Diabetes mellitus                                       
(ohne Diabetes Typ 1). Es wurden hier die Falle der ICD-Codes E 11-E 14 aufgeführt. 
 
     Jahr 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 
       n 
(gesamt) 
30 26 29 35 30 34 14 20 21 17 13 12 14 14 
Tab. 3.5.3a: Anzahl (n) aller Verstorbenen mit sonstigen Diabetesformen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (ohne Diabetes mellitus Typ 
1 und Typ 2). Es wurden die ICD-Codes E 12-E14 aufgeführt. 
 
Im Regierungsbezirk Altenburger Land zeigten an Diabetes erkrankte Personen ein Sterbealter, welches sich 
parallel zur Lebenserwartung entwickelte. Die entstandene Krankheitslast war bei beiden Geschlechtern als 
gering einzustufen. Die folgende Grafik gibt zunächst einen orientierenden Überblick über die Sterbealter 
beider Geschlechter, bevor in den folgenden Abschnitten detaillierter auf die Ergebnisse eingegangen wird. 
Auf Streubalken wurde in dieser Grafik bewusst verzichtet. 
 





Grafik 3.5.1: Übersicht über die durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen mit Diabetes (alle Typen) aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land (ABGL) im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern beziehungsweise Frauen in Thüringen (Alter in Jahren) 
 
3.5.2 Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Diabetes mellitus (alle Typen) 
 
In der Analyse der Todesbescheinigungen von allen Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land 
fanden sich im Median bei 9,00 % (MIN= 6,09; MAX= 13,64) die Diagnoseverschlüsselungen für einen 
Diabetes. Im Median erkrankten 57 Männer (MIN= 41; MAX= 87) an dieser Erkrankung (siehe Tabelle 3.5.4). 
Es errechnete sich eine jährliche Fallabnahme von 2,72 % pro Jahr (p < 0,05). 
Männer mit einem Diabetes aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land lebten jedes Jahr 0,37 Jahre                
(p < 0,05) länger. So erreichte diese Population ein medianes Sterbealter von 75,67 Jahren                              
(MIN= 73,43; MAX= 79,72). Die verlorenen Lebensjahre (YLL) nahmen einen medianen Wert von                  
0,13 Jahren (MIN= -2,83; MAX= 1,99) an. Hier konnte eine Reduktion der YLL in der männlichen Bevölkerung 
des gesamten Regierungsbezirkes mit dieser Diagnose von 0,15 Jahren pro Jahr ermittelt werden (p < 0,05). 
Das Sterbealter trat also, wie in der Tabelle 3.5.4 gut zu erkennen ist, über die Jahre später ein. 
Den Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land mit einem Diabetes entstand im Median eine 
Krankheitslast (DALY) von -0,12 Jahren (MIN= -2,82; MAX= 2,00). Die DALY verkleinerte um weitere              
0,15 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Die leicht negative Krankheitslast zeigte in diesem Fall keinen Verlust an 
gesunden Lebensjahren durch diese Erkrankung an (siehe dazu Tabelle 3.5.4). Die Summe der DALY über 
die betroffenen Männer des Regierungsbezirkes lag im Median bei -6,24 Jahren (MIN= -163,67;                       
MAX= 93,88) und nahm jährlich um 8,35 Jahre ab (p < 0,05).  
Für die Errechnung der Krankheitslast, welche der männlichen Allgemeinbevölkerung des 
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𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  
 
Hier sei darauf hingewiesen, dass sich diese standardisierte Krankheitslast ausschließlich auf die aktuell 
beschriebene Bevölkerungsgruppe bezieht. Durch die oben beschriebene Vorgehendweise errechnete sich 
so eine Krankheitslast durch den Diabetes in der maskulinen Bevölkerung des gesamten Regierungsbezirkes 
Altenburger Land von -14,78 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -353,56; MAX= 197,29). Dabei betrug 
die Abnahme 17,92 Jahren pro Jahr (p < 0,05) – so zu erkennen in der folgenden Tabelle 3.5.4.  
Der Anteil der Krankheitslast von Männern mit Diabetes aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land lag, 
gemessen an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen, bei Median -0,17 %                                                     








































































































































1,35 -0,12 -0,21 -0,92 0,33 1,57 0,34 -0,36 0,87 2,60 -3,67 -0,33 -2,53 -2,69 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. 3.5.4: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
einem Diabetes mellitus (alle Typen) , (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,77x + 73,72 0,673 < 0,05 
DALY -0,15x + 0,78 0,230 < 0,05 
YLL -0,15x + 0,77 0,230 < 0,05 
Tab. 3.5.5: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land mit Diabetes (alle Typen).  
Die Entwicklungen der Sterbealter, DALY und YLL wurden in den Grafiken H 7.67 bis H 7.69 im Anhang dieser 
Arbeit dargestellt. In der Betrachtung der genannten Parameter ergaben sich im Vergleich der städtischen 
und ländlichen männlichen Bevölkerung mit einem Diabetes mellitus keine signifikanten Unterschiede. 
Diese Ergebnisse wurden in den Kapiteln H 7.55 bis H 7.57 im Anhang aufgeführt.  
 




3.5.3 Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Diabetes mellitus (alle Typen) 
 
In den Todesbescheinigungen sämtlicher Frauen des Regierungsbezirkes Altenburger Land fanden sich im 
Median bei 13,96 % (MIN= 7,93; MAX= 18,58) die Diagnoseverschlüsselungen eines Diabetes mellitus. Im 
Median verstarben 97 Frauen (MIN= 52; MAX= 131) mit dieser Diagnose im gesamten Regierungsbezirk 
(siehe Tabelle 3.5.6). Die Fallzahl reduzierte sich dabei um 3,63 % pro Jahr (p < 0,05). 
Frauen, welche im Regierungsbezirk Altenburger Land mit einem Diabetes verstarben, lebten im Median 
83,66 Jahre (MIN= 80,60; MAX= 86,67). Das Sterbealter nahm jährlich um weitere 0,35 Jahre                                     
(p < 0,05) zu. Auf Grund der langen Lebenszeit zeigten sich überwiegend negative verlorene Lebensjahre 
(YLL), welche diesen Frauen durch die Diabeteserkrankung entstanden. Die YLL nahmen einen medianen 
Wert von -1,62 Jahren (MIN= -4,11; MAX= 0,08) an. Die verlorenen Lebensjahre verkleinerten sich über den 
Beobachtungszeitraum um weitere 0,18 Jahre pro Jahr (p < 0,05), was die zunehmend überdurchschnittlich 
lange Überlebenszeit erkennen ließ (siehe dazu Tabelle 3.5.6).  
Die durch den Diabetes entstandene Krankheitslast (DALY), welche sich für Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land errechnete, lag im Median bei -1,61 Jahren (MIN= -4,11; MAX= 0,10). 
Hier zeigte sich eine Abnahme der DALY von 0,18 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Durch den Diabetes verloren 
diese Frauen rechnerisch keine beziehungsweise sehr wenige gesunde Lebensjahre. Der Anteil der 
Krankheitslast an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen lag im Median bei -1,98 % (MIN= -4,97; 
MAX= 0,12). Die aufsummierte DALY über alle an Diabetes erkrankten Frauen des Regierungsbezirkes 
Altenburger Land lag im Median bei -157,84 Jahren (MIN= -215,07; MAX= 12,57). Jene Summe nahm 
jährlich um 9,11 Jahre ab (p < 0,05). Somit ergab sich eine Krankheitslast durch den Diabetes in der 
gesamten weiblichen Allgemeinbevölkerung des Regierungsbezirkes von -282,87 Jahren pro 100.000 
Einwohnerinnen (MIN= -451,29; MAX= 22,07). Die Abnahme errechnete sich hier auf 21,01 Jahre pro Jahr                 







































































































































0,12 -1,96 -0,31 -1,56 -0,60 -0,54 -2,73 -2,01 -2,53 -2,06 -1,66 -2,54 -4,97 -2,17 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. 3.5.6: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger 
Land mit einem Diabetes mellitus (alle Typen) , (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 




So konnten aus der Tabelle 3.5.6 für das Sterbealter, die DALY und YLL diese Regressionsgleichungen 
ermittelt werden: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,35x + 81,14 0,804 < 0,05 
DALY -0,18x -0,36 0,485 < 0,05 
YLL -0,18x – 0,37 0,487 < 0,05 
Tab. 3.5.7: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land mit Diabetes (alle Typen).  
Das Sterbealter, die DALY und YLL unterschieden sich zwischen der verstorbenen weiblichen Bevölkerung 
aus der Stadt Altenburg beziehungsweise dem Landkreis Altenburger Land nicht signifikant voneinander. 
So wurden dies Ergebnisse im Anhang aufgeführt (siehe Kapitel H 7.58 bis H 7.60).  
 
3.5.4 Vergleich von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit Diabetes 
mellitus (alle Typen) 
 
Bei Männern und Frauen aus dem gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land mit einem Diabetes war 
ein Anstieg der Lebenszeit feststellbar. Dabei lebten Frauen mit dieser Erkrankung über sämtliche 
Beobachtungsjahre signifikant länger als Männer mit der dieser Diagnose (p < 0,05)                                                  
[siehe Tabelle 3.5.8]. 
 
Tab. 3.5.8: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einem 
Diabetes (alle Typen). Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                         
(Sterbealter in Jahren) 
Betrachtet man die durch den Diabetes entstandene Krankheitslast (DALY) und die verlorenen Lebensjahre 
(YLL) so konnte kein statistischer Unterschied zwischen Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land erfasst werden. 
Ein vergleichbares Bild ergab sich in der Betrachtung der städtischen und ländlichen Bevölkerung. In nur 
wenigen Beobachtungsjahren ergaben sich hier signifikante Unterschiede zwischen diesen verstorbenen 
Populationen, so dass diese Ergebnisse im Angang dargestellt wurden (siehe Kapitel H 7.61 bis H 7.62).  
Aus einer Analyse von gesetzlich versicherten Personen für die kassenärztliche Vereinigung in Deutschland 
ging eine standardisierte Prävalenz des Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2) von 9,81 % im Jahr 2015 hervor. 
Hier zeigte sich eine Zunahme dieser Erkrankung von 8,90 % im Jahr 2009 auf die beschriebenen 9,81 % 
(Goffrier et al., 2017). Eine solche Beobachtung konnte in dieser Analyse von Totenscheinen nicht gezeigt 
werden. Die Grafik 3.5.3 stellt die Entwicklung der Totenscheinprävalenz des Diabetes mellitus von 
Männern und Frauen dar. Beide Geschlechter zeigten über die Beobachtungsjahre von 2002 bis 2015 eine 
statistisch signifikante Verminderung der Häufigkeit dieser Erkrankung. 




































































Grafik 3.5.2: Anteil der verstorbenen Männer (schwarz) und Frauen mit Diabetes mellitus (alle Typen) im Regierungsbezirk Altenburger Land über 
den gesamten Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2015 
 
 
Grafik 3.5.3 Totenscheinprävalenz des Diabetes mellitus (alle Typen) bei Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
Zusammenfassend lässt sich folgendes deklarieren: Frauen erkrankten laut den analysierten 
Todesbescheinigungen häufiger an einem Diabetes und verstarben signifikant später als Männer mit dieser 
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3.6 Chronische Niereninsuffizienz 
 
3.6.1 Vorbemerkungen 
Eine chronische Niereninsuffizienz zeichnet sich durch eine zunehmende Funktionsstörung aus, welche 
unter anderem mit einer abnehmenden bis hin zu einer sistierenden Filtrationsrate einhergeht. Im Verlauf 
dieser häufig langjährigen verlaufenden Erkrankung entstehen sekundär oftmals weitere Störungen. So sind 
zum Bespiel eine zunehmende Volumenbelastung des Körpers durch die inadäquate 
Ausscheidungsfunktion, Elektrolytverschiebungen, Störungen des Säure-Basenhaushaltes und Anfall von 
Stoffwechselprodukten entscheidende Faktoren. Im Terminalstadium dieser Erkrankung ist eine intensive 
ärztliche Betreuung bis hin zur Dialyse, welche oft über mehrere Jahre durchgeführt wird, unausweichlich. 
Ursächlich für die Erkrankung sind unter anderem der chronische Bluthochdruck, Diabetes mellitus oder 
toxische Nebenwirkungen von anderen Therapien. 
Die chronische Niereninsuffizienz ist eine Erkrankung des älteren Menschen, die in den hier vorliegenden 
Daten kaum mit einem Verlust an Lebenszeit einhergeht. Über die ICD-Codierungen ließ sich keiner Aussage 
über das Ausmaß der glomerulären Filtrationsrate treffen. So wurden beispielsweise im Jahr 2002 
hauptsächlich die Diagnosen N 18.0 (chronische Nierenkrankheit) und N 18.8 (sonstige chronische 
Nierenkrankheit) verschlüsselt. Die folgende Grafik 3.6.1 stellt einen vereinfachten Überblick über das 
Sterbealter von Männern und Frauen im Vergleich zur Lebenserwartung dar. Es zeigte sich eine parallele 
Entwicklung des Sterbealters in Bezug auf die Lebenserwartung. Eine detaillierte Ergebnisdarstellung erfolgt 
in den anschließenden Kapiteln. 
 
 
Grafik 3.6.1: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von allen Männern und Frauen mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus dem 















Lebenserwartung von Männern in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von Männern mit chron. Niereninsuffizienz im ABGL
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen
Durchschnittl. Sterbealter von frauen mit chron. Niereninsuffizienz im ABGL




3.6.2 Übersicht über alle Männer mit chronischer Niereninsuffizienz aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land  
 
In allen Todesbescheinigungen der männlichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger Land fand 
sich bei 4,50 % (MIN= 1,61; MAX= 7,88) die Diagnose chronische Niereninsuffizienz. Über den 
Beobachtungszeitraum von 2002 bis 2015 waren im Median 29 Männer (MIN= 10; MAX= 55) betroffen.      
Die Fallzahl nahm jedes Jahr im Mittel um 13,95 % zu (p < 0,05). Dies bedeutet eine Zunahme der 
Totenscheinprävalenz (siehe dazu auch Tabelle 3.6.1 und die Grafik 3.6.2). 
Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land, die an einer chronischen Niereninsuffizienz 
erkrankten, lebten im Median 78,64 Jahre (MIN= 72,91; MAX= 84,14). Die Lebenszeit verlängerte sich 
jährlich nur geringfügig um 0,33 Jahre (p > 0,05). Da die männlichen Personen mit dieser Diagnose älter 
wurden, als die Lebenserwartung von Männern in Thüringen dies prognostizierte, nahmen die verlorenen 
Lebensjahre, bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL), überwiegend negative Werte an. So lagen die YLL im 
Median bei -2,49 Jahren (MIN= -7,31; MAX= 1,52). Die YLL zeigten dabei in der Tendenz eine weitere 
Abnahme von 0,10 Jahren pro Jahr (p = 0,1). Diese Entwicklungen lassen sich in Tabelle 3.6.1 nachvollziehen. 
Die durch die chronische Niereninsuffizienz verursachte Krankheitslast (DALY) aller Männer des 
Regierungsbezirkes Altenburger Land lag im Median bei 0,24 Jahren (MIN= -4,58; MAX= 4,18) und 
verringerte sich jährlich nur leicht um 0,09 Jahre (p > 0,05) [siehe Tabelle 3.6.1]. Die Summe der DALY über 
alle männlichen Verstorbenen mit einer chronischen Nierenkrankheit reduzierte sich um 1,52 Jahre pro Jahr 
(p < 0,05) auf einen medianen Wert von 6,67 Jahren (MIN= -192,47; MAX= 144,89). Der Anteil, der 
ermittelten Krankheitslast von allen Männern mit dieser Diagnose, an der Lebenserwartung von Männern 
in Thüringen lag im Median bei 0,31 % (MIN= -5,96; MAX= 5,60).  
Die standardisierte Krankheitslast der chronischen Niereninsuffizienz in der allgemeinen Bevölkerung 
wurde wie folgt erfasst:  
 
𝐴𝑢𝑓𝑠𝑢𝑚𝑚𝑖𝑒𝑟𝑡𝑒 𝐾𝑟𝑎𝑛𝑘ℎ𝑒𝑖𝑡𝑠𝑙𝑎𝑠𝑡 ü𝑏𝑒𝑟 𝑎𝑙𝑙𝑒 𝑏𝑒𝑡𝑟𝑜𝑓𝑓𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒𝑛 𝑖𝑛 𝑒𝑖𝑛𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛
∗ 100.000 
𝐵𝑒𝑣ö𝑙𝑘𝑒𝑟𝑢𝑛𝑔𝑠𝑎𝑛𝑧𝑎ℎ𝑙 𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑒𝑠𝑒𝑟 𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛  
 
An dieser Stelle sein darauf hingewiesen, dass die standardisierte DALY sich ausschließlich auf die aktuelle 
beobachtete Bevölkerungsgruppe bezieht. So lag die DALY der chronischen Niereninsuffizienz in der 
gesamten männlichen Bevölkerung bei einem medianen Wert von 15,20 Jahren pro 100.000 Einwohner 

















































































































































5,60 -1,20 -5,17 -1,32 2,67 -0,26 3,46 3,81 -1,25 4,61 -2,03 0,88 -5,96 1,15 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. 3.6.1: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
einer chronischen Niereninsuffizienz (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Aus der gezeigten Tabelle konnten im nachfolgend diese Regressionsgleichungen ermittelt werden: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,33x + 76,15 0,232 n.s. 
DALY -0,09x + 0,85 0,020 n.s. 
YLL -0,10x – 1,68 0,028 = 0,1 
Tab. 3.6.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land mit einer chronischen Niereninsuffizienz. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
In den Grafiken I 7.73 bis I 7.75 im Anhang erfolgte eine Darstellung der zeitlichen Entwicklungen der 
Sterbealter, DALY und YLL. 
Hinsichtlich des Vergleiches der erkrankten, männlichen Verstorbenen aus der Stadt Altenburg und dem 
Landkreis Altenburger Land ergaben sich über die Jahre kaum signifikante Differenzen. Diese Ergebnisse 
finden sich im Anhang dieser Arbeit (siehe Kapitel I 7.62 bis I 7.64). 
 
3.6.3 Übersicht über alle Frauen mit chronischer Niereninsuffizienz aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land 
 
Im gesamten Regierungsbezirk Altenburger Land fanden sich im Median bei 5,48 % (MIN= 2,86; MAX= 6,40) 
der analysierten Todesbescheinigungen von Frauen die Verschlüsselung für eine chronische 
Niereninsuffizienz. Über den Beobachtungszeitraum waren zunehmend mehr Frauen von dieser 
Erkrankung betroffen (+5,40 % / Jahr, p < 0,05). So ließ sich eine mediane Fallzahl von 38,5 (MIN= 20;            
MAX= 47) darstellen (siehe Tabelle 3.6.3). 
Das erreichte mediane Sterbealter von allen Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer 
chronischen Nierenerkrankung betrug 81,60 Jahre (MIN= 76,06; MAX= 87,82). Dieses erhöhte sich nur leicht 
jährlich um 0,75 Jahre pro Jahr (p > 0,05). Die verlorenen Lebensjahre (YLL) dieser Frauen nahmen nicht 
signifikant (p > 0,05) um 0,58 Jahre pro Jahr ab. Dadurch erreichten die YLL einen medianen Wert von       
0,13 Jahren (MIN= -4,80; MAX= 4,62) -so ersichtlich in der folgenden Tabelle 3.6.3 und den Grafiken I 7.76 
und I 7.77 im Anhang dieser Arbeit.  




Die durch die chronische Nierenkrankheit entstandene Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land nahm jährlich geringfügig um 0,62 Jahre ab (p > 0,05). Ihr medianer 
Wert errechnete sich auf 2,39 Jahre (MIN= -2,99; MAX= 7,31). Die DALY nahmen einen Anteil an der 
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen von 2,92 % (MIN= -3,62; MAX= 9,04) ein. Die Summe der DALY 
über alle weiblichen Verstorbenen mit dieser Erkrankung lagen im Median bei 87,17 Jahren (MIN= -125,52;                               
MAX= 156,00). Hier ergab sich eine jährliche Reduktion von 17,46 Jahren (p < 0,05). 
Die Krankheitslast der chronischen Niereninsuffizienz lag, wie in der Tabelle 3.6.3 ersichtlich, in der 
allgemeinen weiblichen Bevölkerung des Regierungsbezirkes Altenburger Land bei                                                     
162,49 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -266,97; MAX= 273,85). Die DALY nahm dabei in der 
femininen Allgemeinbevölkerung jährlich um 32,97 Jahre ab (p < 0,05). Die zeitliche Entwicklung der 






































































































































8,39 9,04 3,20 3,24 2,27 2,91 3,94 2,94 3,10 -2,02 1,21 0,05 -2,37 -3,62 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. 3.6.3: Übersicht über die Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung (LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Frauen mit einer chronischen 
Niereninsuffizienz aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Aus der oben gezeigten Tabelle 3.6.3 ergaben sich für das Sterbealter, die DALY und YLL diese 
Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,75x + 77,10 0,868 n.s. 
DALY -0,62x + 5,89 0,772 n.s. 
YLL -0,58x + 3,67 0,796 n.s. 
Tab. 3.6.4: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Frauen aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land mit einer chronischen Niereninsuffizienz. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
 
Ähnlich wie bei Männern mit einer chronischen Niereninsuffizienz zeigten sich bei Frauen kaum signifikante 
Unterschied im Vergleich der städtischen und ländlichen Bevölkerung hinsichtlich des Sterbealters oder der 
Krankheitslast. Diese detaillierten Ergebnisse finden sich im Anhang (siehe Kapitel I 7.66 bis I 7.68). 
 
 




3.6.4 Vergleich aller Männer und Frauen mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land 
 
Frauen und Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit chronischer Niereninsuffizient wiesen 
über die Beobachtungsjahre kaum eine Zunahme des Sterbealters auf. Einen statistischen Unterschied in 
der Lebenszeit konnte nur in den Jahren 2006,2008,2011 und 2015 erfasst werden (siehe auch Tabelle 
3.6.5). In diesen Zeiträumen lebten Frauen mit dieser Erkrankung signifikant länger als Männer mit gleicher 
Diagnose (p < 0,05).  
Die verursachte Krankheitslast durch die chronische Niereninsuffizienz verringerte sich bei sämtlichen 
Frauen und Männern des Regierungsbezirkes Altenburger Land nur marginal. Es konnten signifikante 
Differenzen in den Jahren 2003,2004,2011 und 2015 ermittelt werden, in welchen Männern mit dieser 
Erkrankung eine relevant geringere DALY erreichten als Frauen (p < 0,05). In den restlichen Jahren ergaben 
sich keine relevanten Unterschiede in der Krankheitslast zwischen den Geschlechtern. Auch die verlorenen 
Lebensjahre, welche durch die chronische Nierenerkrankung entstanden, verkleinerten sich nur 
geringfügig. Hier konnten statistisch signifikante Unterschiede zwischen Frauen und Männern des 
Regierungsbezirkes in den Jahren 2003,2004 und 2014 errechnet werden (p < 0,05). In diesen Jahren 
erreichten Männer mit einer chronischen Niereninsuffizienz deutlich geringere YLL als Frauen mit dieser 














































































































































































































































Tab. 3.6.5: Darstellung der Sterbealter, Krankheitslast (DALY) und verlorenen Lebensjahre (YLL) von allen Männern und Frauen mit einer 
chronischen Niereninsuffizienz aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren). Es erfolgte ein Vergleich von 
Männern und Frauen in dem jeweiligen Beobachtungsjahr. Mit * markierte Werte erwiesen sich als statistisch signifikant (p < 0,05). 
Im Vergleich der städtischen und ländlichen Verstorbenen mit dieser Diagnose zeigte sich ebenfalls kaum 
ein Unterschied im Sterbealter. Die Krankheitslast war zwischen Männern und Frauen aus diesen 
Regionen vergleichbar. Diese Ergebnisse wurden in den Kapiteln I 7.69 bis I 7.70 im Anhang dargestellt. 
 
 




Allgemein ließ sich folgende Aussage formulieren: Männer und Frauen verstarben mit einer chronischen 
Niereninsuffizienz etwa zur gleichen Zeit und unterschieden sich somit kaum hinsichtlich der entstandenen 
Krankheitslast.  Es zeigte sich weiterhin eine deutliche, geschlechtsunabhängige Zunahme dieser Diagnose 
in den Todesbescheinigungen Regierungsbezirkes Altenburger Land.   
 




Grafik 3.6.3: Altersverteilung von Männern (schwarz) und Frauen mit chronischer Niereninsuffizienz aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land 



























































3.7 Abschluss des Ergebnisteils 
 
3.7.1 Übersicht über die Krankheitslasten und verlorenen Lebensjahre der analysierten Erkrankungen 
Im Folgenden werden abschließende Übersichten gezeigt, welche die Krankheitslast und die verlorenen 
Lebensjahre der betrachteten Erkrankungen der Jahre 2002 und 2015 vergleichend darstellt. Dabei wurde 
eine Rangfolge der erfassten DALY und YLL in den betrachteten Jahren gebildet, um deren Relevanz und 
Entwicklung darzustellen. Die Krankheitslast setzt sich zum einen aus der Zeit in Krankheit, als auch den 
verlorenen Lebensjahren durch den vorzeitigen Tod, zusammen. So lässt sich aus diesen Darstellungen 
ablesen, wodurch die Krankheitslast hautsächlich verursacht wurde. 
3.7.1.1 Darstellung Krankheitslasten der Männer 
Betrachtet wurde ausschließlich die gesamte verstorbene männliche Bevölkerung. Angaben in den 
Klammern zeigen die Werte der mittleren Krankheitslast in dem jeweiligen Jahr (Angabe in Jahren). Werte 
mit * wiesen über den gesamten Zeitraum von 2002 bis 2015 eine statistisch signifikante (p < 0,05) 
Änderung der Krankheitslast auf. 
                         2002                                                                DALY                                              2015 
  





















Grafik 3.7.1: Darstellungen der DALY aller Erkrankungen der Jahre 2002 und 2015 mit Bildung einer Rangfolge für Männer 
 
1. Lungenkrebs (6,81) 
2. Dickdarmkrebs (6,12) 
3. Ischämische Herzkrankheit (4,44) 
4. Niereninsuffizienz (4,18) 
5. Diabetes mellitus (1,01) 
6. COPD (-2,44) 
7. Herzversagen (-2,48) 
8. Prostatakrebs (-2,80) 
1. Lungenkrebs (7,94*) 
 
2. COPD (4,72*) 
3. Ischämische Herzkrankheit (3,95*) 
 
4. Niereninsuffizienz (0,88) 
 
5. Dickdarmkrebs (0,06*) 
 
6. Prostatakrebs (-1,14*) 
* 
7. Diabetes mellitus (-2,07*) 
 
8. Herzversagen (2,23*) 
 




3.7.1.2 Darstellung der verlorenen Lebensjahre der Männer 
Betrachtet wurde ausschließlich die gesamte verstorbene männliche Bevölkerung. Angaben in den 
Klammern zeigen die Werte der mittleren verlorenen Lebensjahre in dem jeweiligen Jahr (Angabe in 
Jahren). Werte mit * wiesen über den gesamten Zeitraum von 2002 bis 2015 eine statistisch signifikante   
(p < 0,05) Änderung der Krankheitslast auf. 
 
                         2002                                                         YLL                                                    2015 
  



























1. Lungenkrebs (6,33) 
2. Dickdarmkrebs (5,39) 
3. COPD (4,22) 
4. Niereninsuffizienz (1,52) 
5. Diabetes mellitus (1,00) 
6. ischämische Herzkrankheit (-0,67) 
7. Herzversagen (-2,72) 
8. Prostatakrebs (-3,64) 
1. Lungenkrebs (7,51*) 
 
2. COPD (1,45*) 
3. Ischämische Herzkrankheit (0,40*) 
 
4. Dickdarmkrebs (-0,58*) 
 
5. Niereninsuffizienz (-1,84) 
 
6. Prostatakrebs (-1,86*) 
* 
7. Diabetes mellitus (-2,08*) 
 
8. Herzversagen (2,61*) 
 




3.7.1.3 Darstellung der Krankheitslasten der Frauen 
Betrachtet wurde nun ausschließlich die gesamte verstorbene weibliche Bevölkerung. Angaben in den 
Klammern zeigen die Werte der mittleren Krankheitslast in dem jeweiligen Jahr (Angabe in Jahren). Werte 
mit * wiesen über den gesamten Zeitraum von 2002 bis 2015 eine statistisch signifikante (p < 0,05) 
Änderung der Krankheitslast auf. 
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1. Lungenkrebs (15,42) 
2. Brustkrebs (10,09) 
3. Niereninsuffizienz (6,78) 
4. COPD (4,68) 
5. Dickdarmkrebs (3,88) 
6. ischämische Herzkrankheit (1,74) 
7. Diabetes mellitus (0,10) 
8. Herzversagen (-2,46) 
1. Lungenkrebs (10,96) 
 
2. Dickdarmkrebs (7,17*) 
3. Brustkrebs (7,07*) 
 
4. COPD (5,62*) 
 
5. Diabetes mellitus (-1,79*) 
 
6. ischämische Herzkrankheit (-1,84*) 
 
7. Niereninsuffizienz (-2,99) 
 
8. Herzversagen (-3,89*) 
 




3.7.1.4 Darstellung der verlorenen Lebensjahre der Frauen 
Betrachtet wurde nun ausschließlich die gesamte verstorbene weibliche Bevölkerung. Angaben in den 
Klammern zeigen die Werte der mittleren verlorenen Lebensjahre in dem jeweiligen Jahr (Angabe in 
Jahren). Werte mit * wiesen über den gesamten Zeitraum von 2002 bis 2015 eine statistisch signifikante   
(p < 0,05) Änderung der Krankheitslast auf. 
 
                             2002                                      YLL                                                    2015 
  

























1. Lungenkrebs (14,91) 
2. Brustkrebs (9,35) 
3. Niereninsuffizienz (4,52) 
4. COPD (3,74) 
5. Dickdarmkrebs (3,18) 
6. Diabetes mellitus (0,08) 
7. ischämische Herzkrankheit (-0,82) 
8. Herzversagen (-2,68) 
1. Lungenkrebs (10,53) 
 
2. Dickdarmkrebs (6,52*) 
3. Brustkrebs (6,32*) 
4. COPD (3,73*) 
 
5. Diabetes mellitus (-1,80*) 
6. ischämische Herzkrankheit (-3,48*) 
 
7. Herzversagen (-4,23*) 
 
8. Niereninsuffizienz (-4,80) 
 




Aus den oben gezeigten Grafiken 3.7.1 bis 3.7.4 erfolgten nun im Anschluss grafischen Darstellungen der 
beiden Beobachtungsjahre 2002 und 2015. Dabei wurden Männer wie bisher in blauer und Frauen in 
orangener Farbgebung dargestellt. 
 
Grafik 3.7.5: Vergleichende Darstellung der DALY aus dem Jahr 2002 und 2015 für Männer (blau) und Frauen aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land (DALY in Jahren) 
 
 
Grafik 3.7.6: Vergleichende Darstellung der YLL aus dem Jahr 2002 und 2015 für Männer (blau) und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger 















































3.7.2 Betrachtung aller Verstorbenen im Regierungsbezirk Altenburger Land 
Abschließend geben die Grafiken 3.7.7 und 3.7.8 die Entwicklungen der Altersverteilungen aller 
verstorbenen Personen im Regierungsbezirk Altenburger Land wieder. Dazu wurden sämtliche verstorbene 
Männer und Frauen in Altersgruppen eingeteilt und deren Anzahl erfasst. Im Vergleich der beiden Jahre 
(2002 vs. 2015) kann eine Rechtsverschiebung des Alterspeaks beobachtet werden. Dies bedeutet, dass ein 
Großteil der Verstorbenen ein höheres Lebensalter erreichte. Weiterhin in eine Abflachung der Kurve bis 
zum 70. Lebensjahr erkennbar. Das zeigte hier ebenfalls eine Verschiebung der Anzahl der Toten in höhere 
Sterbealter. 
 
Grafik: 3.7.7 Altersverteilung aller Verstorbenen im Jahr 2002 
 
 

















































4. Diskussion der Ergebnisse 
 
4.1 Zusammenfassung und allgemeine Interpretation der Ergebnisse 
 
In dieser Untersuchung wurde eine Death Certificate Only (DCO)-Studie durchgeführt. Diese beinhalten im 
Allgemeinen die Nachteile einer unvollständigen Krankengeschichte und nicht überprüfbaren Diagnosen. 
Häufig wird die Todesbescheinigung durch einen nicht an der Behandlung involvierten Arzt (Zum Beispiel: 
Bereitschaftsarzt des Kassenärztlichen Dienstes oder Notarzt) ausgefüllt, so dass sich dadurch eine 
Unsicherheit der Diagnosen ergibt. Eine Besonderheit in der hier vorliegenden Erhebung war, dass im 
Median fast 80 % der Leichenscheine durch eine zweite Leichenschau auf Plausibilität geprüft wurden und 
somit die Güte dieser Studie erhöht werden konnte. In der Auswertung der Todesursachen wurden nur jene 
erfasst, welche unmittelbar zum Tode führten. Dies bedeutet, dass nicht sämtliche Erkrankte einer 
bestimmten Krankheit erfasst werden konnten, da diese Grunderkrankung nicht zwingend zum Tod führen 
musste. Insbesondere bei unmittelbar konkurrierenden Todesursachen war grundsätzlich eine gewisse 
Unsicherheit hinsichtlich der Diagnosen gegeben.  
Die hier untersuchte Population besaß im Vergleich zu Deutschland oder Thüringen einen deutlich höheren 
Anteil an älteren Personen über 65 Jahren. Auf der anderen Seite nahm der Anteil der jungen Bevölkerung 
(unter 18 Jahre) ab. Dies war eine Beobachtung, die insbesondere in ostdeutschen Regionen gemacht 
werden konnte. Durch einschneidende Veränderungen nach der deutschen Wiedervereinigung und 
dadurch bedingte wirtschaftliche Umgestaltungen, sowie eine vermehrte Inlandsmigration jüngerer 
Menschen sind eine Erklärung. Die Arbeitslosenquote nahm über die Beobachtungsjahre ab, während 
gleichzeitig die finanziellen Mittel (gemessen an den Bruttolöhnen - und Gehältern) stiegen. Parallel dazu 
nahm auch das Sterbealter in der untersuchten Bevölkerung zu. Ein kausaler Zusammenhang dieser 
Entwicklung lässt sich jedoch an dieser Stelle nicht belegen. Grundsätzlich war die sozioökonomische 
Situation der untersuchten Region schlechter als in Deutschland. Es besteht ein Zusammenhang zwischen 
dem Einkommen und der Lebenserwartung in einer Population. Weiterhin nimmt die Prävalenz bestimmter 
Krankheiten mit abnehmenden Einkommen zu. Dabei spielen kardiovaskuläre Erkrankungen (Herzinfarkt, 
Hypertonie oder Schlaganfall), sowie Lungenerkrankungen, wie die chronische Bronchitis, eine wichtige 
Rolle (Lampert und Kroll, 2010). Die ischämische Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und COPD findet sich in 
den Todesbescheinigungen des Regierungsbezirkes Altenburger Land häufiger im Vergleich zu den 
gesamtdeutschen Daten (Statistisches Bundesamt, Gestorbene 2017). Über den vierzehnjährigen 
Beobachtungszeitraum waren demografische, aber auch sozioökonomische Veränderungen sichtbar. Trotz 
der teils deutlichen Veränderungen, wie beispielsweise der Rückgang der Erwerbslosenzahlen und der 
wahrscheinlich damit verbundene Anstieg der finanziellen Mittel, veränderte sich die 
Todesursachenstatistik kaum. Der Zeitraum, welcher hier betrachtet wurde, war für möglicherwiese für die 
Auswirkung dieser Effekte zu kurz.  
Bei der Analyse dieser modellhaften Region im Osten Thüringens mussten Einschränkungen hinsichtlich der 
Fallzahlen bei den untersuchten Erkrankungen hingenommen werden. Insbesondere in der Auswertung der 
städtischen und ländlichen Bevölkerung war bei verschiedenen Diagnosen eine geringe Effektstärke zu 
verzeichnen. Ziel dieser Arbeit war es jedoch unterschiedliche Tendenzen zu erfassen. Durch die 
Zusammenfassung aller Regionen zum Regierungsbezirk Altenburger Land gelang es mit einer größeren 
Fallzahl eine deutlichere Effektstärke zu erreichen, so dass valide Aussagen über die untersuchte Region 
gemacht werden konnten.  




In der Betrachtung sämtlicher Todesbescheinigungen zeigte sich über alle Verstorbenen des 
Regierungsbezirkes Altenburger Land eine stetige Zunahme des Sterbealters, welches parallel zur 
Entwicklung der Lebenserwartungen in Thüringen beziehungsweise in Deutschland verlief. Männliche 
Verstorbene wiesen hier ein Todesalter auf, welches signifikant unter dem Durchschnitt der Bundesrepublik 
und Thüringen lag. Frauen aus der untersuchten Region verstarben im Vergleich zur weiblichen Bevölkerung 
in Thüringen und Deutschland ebenfalls früher (Statistisches Bundesamt, 2018).  In jeweils drei von vierzehn 
Beobachtungsjahren lebte die hier erfasste ländliche Bevölkerung länger als die städtische Population. 
Weiterhin wiesen Frauen in der Mehrzahl der untersuchten Krankheiten ein deutlich höheres Sterbealter 
als Männer auf. Relevante Ausnahmen bildeten Verstorbene mit einem Lungenkarzinom, chronischer 
Niereninsuffizienz oder COPD. Bei diesen Diagnosen zeigte sich der wesentliche Aspekt, dass es kaum 
Unterschiede hinsichtlich der Lebenszeit zwischen den Geschlechtern gab. Der Aspekt, dass Männer in der 
Mehrzahl der Erkrankungen ein früheres Versterben zeigten, ist hinreichend bekannt. Jedoch sind die 
Ursachen dafür nicht eindeutig geklärt. Häufig genannte Gründe für dieses Phänomen sind der höhere 
Alkoholkonsum, vermehrtes Rauchen oder Unfälle beim männlichen Geschlecht. Insbesondere für die Herz- 
und Kreislauferkrankungen kann dies eine Erklärung darstellen. Im Weiteren bestehen zusätzliche Faktoren, 
die den früheren Tod von Männern im Ansatz verstehen ließen. So beeinflussen sich der sozioökonomische 
Status und die Gesundheit in einem nicht unerheblichen Maße (Lampert et al., 2013). Aber auch 
geschlechtsspezifische Phänotypen, wie man sie beispielsweise bei der Verteilung der Körperfettmasse 
findet, sind entscheidend (Lemieux et al., 1994), da sich daraus weitere Pathologien ergeben können. 
Betrachtet man andere Spezies im Tierreich so findet man auch dort einen früheren Tod von männlichen 
Lebewesen. So zum Beispiel bei Nagetieren (Brown Norway Rat / Wanderratte oder der Fisher Maus) 
[Turturro et al., 1999]. In diesem Zusammenhang fanden Forscher bei männlichen Ratten kürzere Telomere 
und sahen dies als eine mögliche Ursache für das kürzere Überleben (Cherif et al., 2003). In Mäusen ließen 
sich geschlechtsspezifische Differenzen in reaktiven Sauerstoffspezies (ROS) nachweisen. Somit unterschied 
sich das Level des oxydativen Stresses zwischen den untersuchten Geschlechtern bei diesen Tieren (Ali et 
al., 2006). Ließen sich diese Erkenntnisse auch beim Menschen nachweisen, so wäre das längere Überleben 
von Frauen nicht nur vom Lebensstil abhängig, sondern auch erheblich von noch teils unbekannten 
geschlechtsspezifischen Einflussgrößen.  
Das Sterbealter nahm in dieser Region unabhängig von Sterbeort bei den analysierten Erkrankungen über 
die Beobachtungszeit zu. Eine deutliche Abweichung von dieser Entwicklung wurde bei Verstorbenen 
beiderlei Geschlechts mit einer COPD erfasst, welche eine antiparallele Dynamik des Sterbealters 
aufwiesen. Bei männlichen Verstorbenen mit einer COPD zeigte sich über die Jahre eine deutliche Zunahme 
der Krankheitslast und Verlust an Lebenszeit. Im Gegensatz zu anderen untersuchten Diagnosen nahm hier 
das Sterbealter nicht mit der allgemeinen Lebenserwartung zu. Grundsätzlich konnte bei sämtlichen 
Erkrankungen über den betrachteten Zeitraum kein Unterschied zwischen dem Sterbealter oder der 
Krankheitslast zwischen Verstorbenen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land erfasst 
werden. Die größte Krankheitslast entstand beiden Geschlechtern durch Lungenkrebs, welcher auch mit 
dem größten Verlust an Lebenszeit einherging. Bei Frauen nahm, hinsichtlich der steigenden Krankheitslast, 
die Relevanz des Dickdarmkrebses zu. 
Ein Effekt auf maligne Erkrankungen (Lungen- und Dickdarmkrebs) durch eine Erweiterung der lokalen 
onkologischen Betreuung konnte nicht erfasst werden. Ebenso war keine Auswirkung durch die Einführung 
eines Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes in Thüringen auf die Lebensdauer oder Krankheitslast von 
Frauen erkennbar. Hier war auf Grund der geringen Fallzahl und Effektstärke nur eine begrenzte Aussage 
für den Regierungsbezirk möglich. Durch eine verbesserte Versorgungsmöglichkeit, durch die Etablierung 
eines Herzkatheterlabors, von Patienten mit einer ischämischen Herzkrankheit konnte insbesondere die 
Lebenszeit von Männern aus dem ländlichen Gebiet verlängert werden. Dies zeigte an dieser Stelle sehr 
deutlich, dass vor allem Maßnahmen, die in einer begrenzten Zeit durchgeführt werden müssen                    




(hier: Herzkathetheruntersuchung), den größten Effekt auf die Entwicklung der Krankheitslast hatten. 
Ähnliche Daten wären bei einer Analyse von Apoplexpatienten zu erwarten. Diese wurden hier auf Grund 
einer zu geringen Fallzahl nicht untersucht.  Die neu etablierte onkologische Versorgung hatte keinen 
Einfluss auf das Überleben oder die Krankheitslast, so dass man hier davon ausgehen kann, dass eine 
Fachabteilung für den Regierungsbezirk Altenburger Land ausreichend war. Ähnlich verhielt es sich mit 
Dialyseplätzen zur Behandlung der chronischen Niereninsuffizienz. Dies wurde in dieser Arbeit jedoch nicht 
betrachtet. Grundsätzlich muss die Korrelation klar von der Kausalität getrennt werden. Denn letztere ließ 
sich durch diese Arbeit nicht beweisen. 
Über das Zentrum für Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut existieren sehr umfassende Erhebungen 
zur Prävalenz und Inzidenz von Krebserkrankungen in Deutschland. Für alle weiteren Erkrankungen sind 
diese Daten für Deutschland nicht so systematisch erfasst. Für die Prävalenz wurde in dieser Arbeit die 
Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes genutzt. Dadurch ist die Prävalenz der untersuchten 
Erkrankungen höher, als die in der Allgemeinbevölkerung anzunehmen wäre. Zur Ermittlung der Zeit, in 
welcher mit der Erkrankung gelebt wurde (ADD), waren diese Daten notwendig. Eine konkrete Fallbezogene 
Krankheitsdauer war über eine Totenscheinanalyse nicht möglich. Einer anonymen Datenabfrage bei den 
großen gesetzlichen Krankenkassen wurde nicht stattgegeben. Im Weiteren ist eine kritische Betrachtung 
der DALY notwendig. Diese errechnete sich aus den YLL, welche aus der statistischen Lebenserwartung 
geschlussfolgert wurde. Eine individuelle Abschätzung der Lebenserwartung war nicht verfügbar. Dies ist 
eine entscheidende Einschränkung, da sich so nur grobe Veränderungen in der Krankheitslast erfassen 
ließen. 
 
4.2 Diskussion der Krebserkrankungen 
 
4.2.1 Prostatakrebs 
Mit knapp 60 000 Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland stellte das Prostatakarzinom die häufigste 
Krebserkrankung des männlichen Geschlechts dar. Dieses Malignom belegte unter den bösartigen 
Diagnosen den 3. Platz in der Anzahl der Sterbefälle in der maskulinen Bevölkerung der Bundesrepublik 
(Barnes et al., 2016). Hinsichtlich dieser Diagnose findet man in Deutschland ein Erkrankungsalter, welches 
im Jahr 2015 bei 78,8 Jahren lag (Statistisches Bundesamt, Durchschnittliches Sterbealter bei Diagnose                 
C 61, 2018). Verglichen mit anderen hier betrachteten Tumorerkrankungen war dies ein spätes Todesalter. 
Besonders in den früheren Stadien des Krebsleidens sind relative 5-Jahresüberlebensraten von 91 % 
sichtbar (Barnes et al., 2016). Auf Grund der hohen Überlebensraten erreichen selbst erkrankte Männer ein 
Sterbealter, welches in der Mehrzahl der Beobachtungsjahre über der durchschnittlichen Lebenserwartung 
der Allgemeinbevölkerung im Regierungsbezirk Altenburger Land lag. Das Alter des Todeseintritts von 
Männern mit einen Prostatakarzinom unterschied sich über die die Jahre 2002 bis 2015 nicht signifikant 
von jenem in Deutschland oder Thüringen. In Deutschland waren im Jahr 2015 3,1 % und in Thüringen           
2,8 % der Sterbefälle mit einem Malignom der Prostata assoziiert (Statistisches Bundesamt, 
Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019). Die Totenscheinprävalenz dieser Erkrankung betrug in der hier 
untersuchten Region im gleichen Jahr 1,71 %.  
Die hier untersuchte Population, welche mit einem Prostatakarzinom verstarb, wies überwiegend negative 
Werte hinsichtlich der Krankheitslast (DALY) auf. Dies bedeutete, dass hier kein Verlust an gesunden 
Lebensjahren erfasst werden konnte. Die DALY ergaben sich hauptsächlich aus negativen verlorenen 
Lebensjahren durch den vorzeitigen Tod (YLL), die sich durch ein überdurchschnittlich hohes Sterbealter im 
Vergleich zur Gesamtbevölkerung errechneten. Betrachtet man jedoch andere Daten, zeigte sich durchaus 
ein relevanter Verlust an gesunder Lebenszeit bei dieser Krebserkrankung der Vorsteherdrüse. In einer 




deutschen Untersuchung von Neumann und Kollegen aus den Jahr 2017 wurde eine deutlich rückläufige 
DALY beschrieben, welche im Jahr 2013 jedoch bei 4,4 Jahren pro erkrankten Mann lag (Neumann et al., 
2017). Eine Untersuchung des Gesundheitsministeriums in Neuseeland errechnete eine DALY von                 
581 Jahren pro 100.000 Einwohner (über alle Altersgruppen und Ethnizitäten) [Ministry of Health, 
University Otago, 2010]. Eine weitere Analyse aus Europa versuchte die DALY von unterschiedlichen 
Erkrankungen in England und Wales zu erfassen. Die Autoren dieser Untersuchung bezifferten für das 
Prostatakarzinom einen Verlust an gesunden Lebensjahren von 341 Jahren pro 100.000 Einwohner 
(Jayatilleke et al., 2011). Es zeigte sich in dieser Datenerhebung eine ähnliche Krankheitslast, wie in der 
Arbeit aus Neuseeland. Die Aussagekraft der Daten bezüglich des Prostatakarzinoms, welche im 
Regierungsbezirk Altenburger Land erhoben wurden, war durch die niedrige zweistellige Fallzahl begrenzt.  
Da das Prostatakarzinom eine Krebserkrankung mit der höchsten Prävalenz in der älteren männlichen 
Bevölkerung darstellt, ist in Zukunft davon auszugehen, dass die Relevanz, aber auch die Krankheitslast in 
der männlichen Bevölkerung zunimmt. Ein entscheidender Risikofaktor für dieses Malignom scheint somit, 
neben einer familiären Prädisposition, Lebensstil, Stoffwechselerkrankungen oder entzündlichen 
Veränderungen der Vorsteherdrüse, das zunehmende Alter zu sein.  Durch die insgesamt hohen 
Überlebensraten ist von gehäuften therapeutischen Interventionen und einer längeren, intensiveren 
Betreuung dieser Tumorpatienten auszugehen. Um Männer mit bösartigen Veränderungen der Prostata 
frühzeitig zu detektieren, wird in Deutschland ein Vorsorgeprogramm angeboten.  So wird den gesetzlich 
versicherten Patienten neben einer gezielten Anamnese, eine ausführliche körperliche Untersuchung der 
Genitalregion inklusive der Leistenlymphknoten und eine digital rektale Untersuchung angeboten. Eine 
Blutuntersuchung auf das Prostataspezifische Antigen (PSA-Test) wird den Ratsuchenden als individuelle 
Gesundheitsleistung angeboten und ist somit kein Bestandteil der Leistungen der gesetzlichen 
Krankenkassen (Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses über die Früherkennung von 
Krebserkrankungen, 2016). Durch die Erhöhung dieses spezifischen Tumormarkers lassen sich bereits 
Karzinome erfassen, die bis dato asymptomatisch verliefen und möglicherweise im Rahmen der rektalen 
Palpation der Prostata nicht entdeckt wurden. Die Datenlage zu dem beschriebenen PSA-Test ist nicht 
eindeutig, so dass dieses Screeninginstrument in Deutschland nicht von den Krankenkassen finanziert wird. 
In einer Metaanalyse von Ilic et al. aus dem Jahr 2013 konnte durch den Einsatz des PSA-Tests keine 
signifikante Senkung der Sterblichkeit gezeigt werden. Nur in einer Studie in Populationen mit hoher 
Inzidenz dieses Karzinoms war eine Senkung der Mortalität sichtbar (Ilic et al., 2013). Diese inhomogene 
Datenlage spiegelt sich auch in der aktuellen deutschen Leitlinie zum Prostatakarzinom wider, in welcher 
eher auf Wunsch des Patienten der PSA-Test als Screeningparameter genutzt werden soll 
(Leitlinienprogramm Onkologie-Prostatakarzinom, 2018). Für Patienten nach radikaler Prostataektomie ist 
der Tumormarker ein jedoch wichtiges Instrument zur frühen Erkennung eines Rezidivs. Im Rahmen von 
Autopsiestudien konnte gezeigt werden, dass bei fast der Hälfte der Verstorbenen zwischen dem 70. und 
80. Lebensjahr ein Karzinom der Vorsteherdrüse nachweisbar war (Bell et al., 2015). Dies zeigt an dieser 
Stelle, dass durch ein intensives und breites Screening auch eine Überdiagnostik mit einer entsprechenden 
Therapie möglich ist, welche nicht in jedem Fall notwendig gewesen wäre.  
In der Behandlung des Prostatakarzinoms spielt die operative Versorgung insbesondere in den frühen 
Stadien der Erkrankung eine tragende Rolle. Aber bei bereits metastasierten Karzinomen kann geeigneten 
Patienten durch eine Androgendeprivation kombiniert mit einer Chemotherapie (zum Beispiel Doxetaxel) 
ein Überlebensvorteil geboten werden (Kyriakopoulos et al. 2018). Durch den Eingriff in die Synthese von 
körpereigenen Hormonen scheint sich auch bei kastrationsresistenten und metastasierten Karzinomen ein 
Vorteil im Überleben zu ergeben (de Bono et al., 2011). Insgesamt stehen bei diesem Krebsleiden 
vielschichtige Therapiemöglichkeiten, aber auch nebenwirkungsreiche Optionen zur Verfügung, welche 
sorgfältig vom klinischen Befund, der Allgemeinsituation des Patienten und des möglichen Vorteils 
abgewogen werden müssen.  





Das Mammakarzinom stellte nach den Daten von Barnes und Kollegen aus dem Jahr 2016 die häufigste 
Krebsdiagnose bei Frauen in Deutschland dar. Diese führende Position konnte auch bei den 
Krebstodesfällen, dicht gefolgt vom Lungenkarzinom, beibehalten werden (Barnes et al. 2016). Das 
Sterbealter in der hier untersuchten Region unterschied sich über den Zeitraum der Analyse nicht signifikant 
von verstorbenen Frauen mit diesem Malignom in Deutschland oder Thüringen. Grundsätzlich lässt sich 
aber in der Arbeit von Barnes und Kollegen in Deutschland ein West -Ost -Gefälle hinsichtlich der 
Sterberaten bei Brustkrebs erkennen. Eine mögliche Erklärung für diesen Effekt ist der geringere Anteil an 
kinderlosen Frauen in den neuen Bundesländern (Statistisches Bundesamt, Kinderlosigkeit, Geburten und 
Familien, 2017), aber auch das deutlich jüngere Alter der ostdeutschen Frauen bei der Geburt des ersten 
Kindes (Bundesinstitut der Bevölkerungsentwicklung, 2018). Denn Schwangerschaften und das Stillen des 
Kindes mit der Brust haben einen protektiven Effekt hinsichtlich der Erkrankungswahrscheinlichkeit durch 
Brustkrebs (Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2002). In Thüringen wurden im Jahr 
2015 3,1 % der Sterbefälle mit einem Mammakarzinom in Verbindung gebracht. In Deutschland war waren 
es 3,9 % der verstorbenen Frauen (Statistisches Bundesamt. Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019).          
In der hier vorliegenden Untersuchung lag die Totenscheinprävalenz im gleichen Jahr bei 4,1 %. Eine 
mögliche Erklärung für die höhere Prävalenz in dieser Region war stetig abnehmende Geburtenzahl und die 
zunehmende Überalterung der Bevölkerung.  
In den Krebsdaten für Deutschland von Barnes und Kollegen wurde für erkrankte Frauen ein relatives                  
5-Jahresüberleben von 88 % angegeben. Somit lebten nach fünf Jahren mehr Frauen mit diesem Malignom, 
als dies bei den anderen betrachteten Krebserkrankungen der Fall war (hier: Lungen-beziehungsweise 
Darmkrebs). Im geschlechterübergreifenden Vergleich der Tumorerkrankungen lebten nur Männer mit 
einem Prostatakarzinom länger (Barnes et al., 2016). Das deckte sich auch mit den hier erhobenen Daten. 
Prinzipiell ist es auch möglich, dass Männer an einem Mammakarzinom erkranken. Dies stellt insgesamt 
eine sehr seltene Tumorentität dar. So verstarben in ganz Deutschland im Jahr 2015 159 Männer mit einem 
diagnostizierten Karzinom des Brustdrüsenkörpers (Statistisches Bundesamt – Sterbefälle C50, 2018). Zum 
Vergleich: Im gleichen Jahr verstarben fast doppelt so viele Männer an den Folgen einer Infektion mit dem 
HI-Virus (Statistisches Bundesamt-Sterbefälle B 20-B 24). Da auch im hier analysierten Regierungsbezirk 
Altenburger Land kaum Fälle dieses Malignoms bei Männern registriert wurden, erfolgte keine Auswertung 
dieser Verstorbenen, da die Aussagekraft bei einer zu geringen Fallzahl begrenzt wäre. 
Das Mammakarzinom hat in der hier betrachteten Bevölkerung hinsichtlich der entstandenen 
Krankheitslast eine hohe Relevanz. Zwar konnte im Vergleich der Jahre 2002 und 2015 eine Abnahme 
bezüglich der DALY in der Rangfolge aller hier betrachteten Erkrankungen gezeigt werden, jedoch ist im 
Jahr 2015 ein Verlust an gesunder Lebenszeit von über 7 Jahren sichtbar. In einer Datenerhebung von 
Neumann und Kollegen aus dem Jahr 2017 wurde seit 1993 eine progrediente Abnahme der Krankheitslast 
und der verlorenen Lebensjahre gezeigt und somit ein ähnlicher Trend, wie in den hier erhobenen 
Ergebnissen. Diese Daten wiesen für das Jahr 2013 eine DALY von 6,4 Jahren pro Erkrankter Frau aus 
(Neumann et al., 2017). Im Regierungsbezirk Altenburger Land lag im selben Jahr der Verlust an gesunder 
Lebenszeit im Mittel um nur 0,4 Jahre höher als in der genannten Erhebung (p > 0,05). Die Krankheitslast 
durch Brustkrebs verminderte sich somit entscheidend durch die Verminderung der YLL, was also ein 
höheres Sterbealter dieser an Brustkrebs erkrankten Frauen nahelegt.  
Die Krebsmortalität des Mammakarzinoms ist über die letzten Jahrzehnte rückläufig, während gleichzeitig 
die Neuerkrankungsrate seit 1970 stetig zunimmt (Barnes et al., 2016). Van Germert und Kollegen 
beschrieben in ihrer Arbeit aus dem Jahr 2015 mehrere Faktoren, welche mit einem erhöhten 
Mammakarzinomrisiko einhergingen. Darunter auch das zunehmende Problem des Übergewichtes und der 
körperlichen Inaktivität, aber auch der Nikotinabusus sowie der erhöhte Alkoholkonsum                                     




(Van Germert et al., 2015). Auch die weitverbreitete hormonelle Kontrazeption erhöht das Risiko einer 
malignen Entartung von Zellen der Brustdrüse (Mørch et al., 2017). Neben diesen Risikofaktoren existieren 
noch viele weitere, wie zum Beispiel eine genetische Prädisposition oder auch die bereits genannte 
Kinderlosigkeit beziehungsweise nicht Stillen. 
Um diesen aggressiven Krebs frühzeitig zu erkennen, wurde zwischen den Jahren 2005 und 2008 in 
Deutschland sukzessive ein Mammografie-Screening-Programm etabliert, welches in dem hier 
betrachteten Bundesland (Thüringen) im Mai 2007 eingeführt wurde (Stang et al., 2014). In den 
Darstellungen von Barnes und Kollegen aus dem Jahr 2016 war in diesem Zeitraum, in welchem das 
Screening etabliert wurde, eine deutliche Zunahme der Inzidenz des Mammakarzinoms sichtbar. Dies ist 
ein zu erwartendes Phänomen, da viele asymptomatische Tumore oder frühe Malignome durch die 
Mammografie erstmalig erkannt wurden. Inzidenzraten und ihre Änderungen seit dem Jahr 2007 waren für 
den Regierungsbezirk Altenburger Land nicht verfügbar. Eine Aussage über die mögliche Senkung der 
Krebsmortalität wird voraussichtlich nach etwa 10 Jahren möglich sein (Wissenschaftliches Gremium der 
KoopG, 2011). Dies ist wahrscheinlich auch ein Grund warum sich in den hier vorliegenden Daten noch kein 
Unterschied in der bezüglich der Mortalität der erkrankten weiblichen Bevölkerung vor und nach 
Einführung des Brustkrebsscreenings zeigte. Der betrachtete Zeitraumraum war für eine valide Aussage zu 
kurz.  
Die Abnahme der Krankheitslast und Mortalität ist auch durch die stetige Weiterentwicklung der Therapie 
des Brustkrebses zu erklären. Diese fußt in Prinzipiell auf mehreren Säulen: der Operation, Strahlen- und 
Chemotherapie und der zielgerichteten Therapie. Letztere soll Beispielsweise das Wachstum des Tumors 
über die Beeinflussung des HER2-, Östrogen- oder Progesteronrezeptors entscheidend minimieren. Neben 
den „klassischen“ Behandlungsmethoden stellt die Targeted Therapy eine wichtige Rolle für Frauen dar, die 
den passsenden Rezeptorstatus aufweisen. Als einer der ersten Antikörper wurde in Deutschland der 
Wirkstoff Trastuzumab etabliert, welcher bis heute einen hohen Stellenwert in der Therapie des 
Mammakarzinoms hat (Leinmüller, 2000). Momentan steht ein weiterer HER2-Antikörper und diverse 
Wirkstoffe zu Modulation des Östrogensignalweges zur therapeutischen Verfügung.  
 
4.2.3 Lungenkrebs 
Malignome im Bereich der Lunge stellten im Regierungsbezirk Altenburger Land die Erkrankung dar, welche 
bei beiden Geschlechtern mit dem größten Verlust an gesunden Lebensjahren einherging. In der 
Untersuchung von Murray und Kollegen aus dem Jahr 2013 wurde zwar gezeigt, dass die Krankheitslast des 
Lungenkrebses abnahm (Murray et al., 2013), jedoch stellte diese Diagnose weiterhin in Abhängigkeit von 
der Histologie eine äußerst aggressive Krebserkrankung dar. In der Bundesrepublik war dieses Malignom 
die häufigste Krebstodesursache in der männlichen Bevölkerung. Bei Frauen rangiert diese Erkrankung auf 
dem 2. Platz (Barnes et al., 2016). Die Aggressivität des Karzinoms zeigten die relativen                                                    
5- Jahresüberlebensraten aus dem Bericht von Barnes et al. sehr eindrücklich. So lebten in Deutschland fünf 
Jahre nach Diagnosestellung noch etwa 21 % der Frauen und 16 % der betroffenen Männer. In 
Publikationen, welche auf älteren Daten beruhen, wurden relative 5-Jahresüberlebensraten für Männer 
von 15 % und für Frauen von 18 % angegeben (Batzler et al., 2008). Im Vergleich mit den anderen betrachten 
Krebserkrankungen sind dies die ungünstigsten Überlebensraten. Im Jahr 2015 wurden 4,9 % und in 
Thüringen 4,1 % der Sterbefälle auf ein Lungenkarzinom zurückgeführt (Statistisches Bundesamt, 
Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019). Die Totenscheinprävalenz im Regierungsbezirk Altenburger Land 
lag im gleichen Jahr bei 4,0 %.  
In der Bundesrepublik verstarben im Jahr 2002 Männer und Frauen mit Lungenkrebs etwa im gleichen Alter 
– Männer mit 68,7 Jahren und Frauen mit 69,7 Jahren (Statistisches Bundesamt, Durchschnittliches 
Sterbealter bei Diagnose C 33-C34, 2018). Dass beide Geschlechter mit einer Erkrankung etwa im gleichen 




Alter verstarben, konnte man nur bei wenigen Erkrankungen beobachten. Trotz des medizinischen 
Fortschrittes der letzten Jahre war über die Zeit nur ein geringer Anstieg des Sterbealters erkennbar. So 
verstarben 2015 Männer mit dieser Diagnose in Deutschland mit 70,8 Jahren und Frauen mit 70,3 Jahren 
(Statistisches Bundesamt, Durchschnittliches Sterbealter bei Diagnose C 33-C34, 2018). Das Todesalter bei 
dieser Krebserkrankung der Lunge war auch mit dem Freistaat Thüringen vergleichbar. Männer mit 
Lungenkrebs verstarben im Jahr 2002 mit 69,5 Jahren und Frauen mit 70,6 Jahren. Vierzehn Jahre später 
trat bei Männern mit dieser Erkrankung der Tod mit 71 Jahren und bei Frauen mit 70,2 Jahren ein 
(Statistisches Bundesamt, Durchschnittliches Sterbealter bei Diagnose C 33-C34 2018). Diese geringe 
Zunahme der Sterbealter in der Bundesrepublik und in Thüringen war über die Zeit statistisch signifikant, 
jedoch ist jene bei dieser Krebserkrankung besonderes gering ausgeprägt. Im hier betrachteten 
Regierungsbezirk Altenburger Land war diese Entwicklung auch zu erkennen. Die Sterbealter bei diesem 
Karzinom unterschieden sich bei beiden Geschlechtern nicht von dem durchschnittlichen Todesalter in 
Deutschland oder Thüringen. An dieser Stelle sei auf die beschränkte Fallzahl bei dieser Erkrankung im hier 
analysierten Regierungsbezirk Altenburger Land hingewiesen, welche sich insbesondere in der weiblichen 
Bevölkerung mit Datenausreißern bemerkbar machte. Jedoch verdeutlichen diese Zahlen, dass das 
Sterbealter bei diesem Malignom insgesamt sehr niedrig war und zudem unabhängig vom Sterbeort in 
Deutschland. 
Der entscheidende und vermeidbare Risikofaktor an Lungenkrebs zu erkranken, ist der langjährige 
inhalative Tabakkonsum. Dabei gibt es eine enge Verbindung zwischen der Menge der konsumierten 
Zigaretten und der Lungenkrebsmortalität (World Health Organisation, 2012). Das Rauchverhalten konnte 
in dieser Arbeit nicht erfasst werden. Im Rahmen des Bundesgesundheitssurvey aus dem Jahre 2006 zeigte 
sich eine Raucherprävalenz in Deutschland von knapp 33 % über beide Geschlechter. Wobei Männer 
häufiger angaben Raucher zu sein als befragte Frauen (37,3 % vs. 27,9 %). Diese Befragung zeigte im 
Weiteren, dass das Rauchverhalten eine alters-, bildungs- und einkommensabhängige Komponente 
beinhaltete (Schulze et al., 2006). Weitere Risikofaktoren für diese maligne Lungenerkrankung sind 
beispielswiese Umweltschadstoffe. Hier war in der untersuchten Region eine Besonderheit zu finden. So 
befand sich in Ronneburg im Landkreis Altenburger Land zwischen 1946 bis 1990, somit in der Bestehenszeit 
der Deutschen Demokratischen Republik, ein bedeutendes Abbaugebiet von radioaktivem Uran durch die 
WISMUT (Hoepfner et al., 2003). Durch diese Bergbautätigkeiten kam es, neben der beruflichen als auch 
nebenberuflichen Exposition mit dem radioaktiven Element, des Weiteren zu einer vermehrten Freisetzung 
des natürlich vorkommenden Radons-222. Dieses steht in Verbindung mit einer höheren 
Wahrscheinlichkeit an Lungenkrebs zu erkranken (Kim et al., 2016). Darby und Kollegen beschrieben eine 
Dosisabhängigkeit hinsichtlich der Radonexposition an Lungenkrebs zu erkranken (Darby et al., 2005).     
Nach der Stilllegung dieser Anlagen wurde kontinuierlich der Rückbau und die landschaftliche 
Rekultivierung eingeleitet und die Konzentration des Radons durch das Bundesamt für Strahlenschutz 
dokumentiert. So wurden nach 1994 Radonkonzentrationen unter dem Grenzwert von 50 Bq/m³ erfasst 
(Dushe et al. 2009). Weiterhin ist die Exposition der Bergarbeiter mit Quarzstäuben und der daraus 
resultierenden möglichen Silikose als Lungenkrebsriskofaktor nicht zu vernachlässigen (Schnelzer et al., 
2014). Über den vierzehnjährigen Beobachtungszeitraum wurde in der gesamten Region bei 20 Männern 
in der Todesbescheinigung eine Pneumokoniose durch Quarzstaub (Silikose) verschlüsselt (mittleres Alter:             
74,4 Jahre). Dies betraf ausschließlich Männer, was eine Assoziation zum Bergbau nahelegt. Der Großteil 
dieser Verstorbenen wurde im Landkreis erfasst (15 von 20 Toten). Bei insgesamt 5 dieser 20 Fälle war ein 
Lungenkarzinom bekannt, welches in der Todesbescheinigung aufgeführt wurde.  
Auffällig war in den hier vorliegenden Daten, dass Frauen mit Lungenkrebs hinsichtlich der Altersverteilung 
eine zweigipflige Altersverteilung aufwiesen. So ließ sich ein Alterspeak zwischen dem 50. und 55. und ein 
weiterer zwischen dem 75. und 80. Lebensjahr aufzeigen. Eine solche Struktur wurde in den statistischen 
Auswertungen für Deutschland beziehungsweise Thüringen bei Lungenkrebstoten nicht gefunden. Dass 
Frauen im Rahmen des direkten Uranabbaus einer erhöhten Strahlenbelastung ausgesetzt waren, scheidet 
nach den Daten von Kreuzer und Kollegen aus. Denn nur in der Anfangszeit der Abbauaktivitäten der 




WISMUT (1946 bis 1954) wurden in jener Untersuchung exponierte Frauen registriert. In den weiteren 
erfassten Jahren bis zur Wende waren keine Frauen unter Tage aufgeführt. Zudem wäre die Latenzzeit 
zwischen der Exposition mit Kanzerogenen und dem Auftreten des Lungenkarzinoms zu lang. Jedoch wäre 
eine erhöhte Belastung von Frauen durch radioaktive Strahlung oder Quarzstäuben im Rahmen des 
Verarbeitungsprozesses denkbar (Kreuzer et al., 2011). Eine andere Möglichkeit bei Frauen wäre eine 
Strahlentherapie im Rahmen eines Mammakarzinoms, welche sekundär ein Malignom der Lunge 
provoziert. Insbesondere bei Frauen mit Brustkrebs, welche seit der Jugend rauchten und einer 
Radiotherapie zugeführt wurden, lässt sich ein erhöhtes Lungenkrebsrisiko zeigen (Taylor et al., 2017). 
Welche Noxe an dieser Stelle die maligne Entartung konkret auslöste, ist fraglich. Im Weiteren müsste sich 
ein solcher Effekt in den großen Datenerhebungen des statistischen Bundesamtes niederschlagen. Dafür 
gibt es jedoch aktuell keinen Anhalt. Letztlich lässt sich diese hier festgestellte Altersverteilung nicht 
abschließend aufklären.  
Poulus und Kollegen zeigten in ihrer Arbeit aus dem Jahr 2014, dass der größte Verlust an gesunden 
Lebensjahren (DALY) durch Lungenkrebs in Australien in der Altersgruppe der über 65-jährigen zu erfassen 
war. Dabei waren die erfassten DALY der Männer mit Lungenkrebs fast doppelt so hoch im Vergleich zu den 
Frauen. Dies setzte sich auch in der Erfassung der DALY pro 100.000 Einwohner fort. In der hier vorliegenden 
Arbeit konnte ein ähnlicher Trend beobachtet werden. Männer aus Regierungsbezirk Altenburger Land mit 
Lungenkrebs wiesen eine knapp doppelt so hohe Krankheitslast pro 100.000 Einwohner auf, wie die 
weibliche Vergleichsgruppe mit dieser Erkrankung. In der männlichen Bevölkerung war somit ein größerer 
Verlust an gesunder Lebenszeit durch diese Krebserkrankung zu beklagen. Die hier erfasste Krankheitslast 
für Lungenkrebs war deutlich geringer als jene, welche von Poulus et al. publiziert wurde (Poulos et al., 
2014). In diesem Fall ist davon auszugehen, dass dies seine Ursache in der hier betrachteten Struktur und 
Größe der Population hat. Denn Ergebnisse zur Untersuchung der Krankheitslast in den Niederlanden aus 
dem Jahr 2000 zeigten ähnliche Ergebnisse wie in Australien (Melse et al., 2004). Es ist davon auszugehen, 
dass die Krankheitslast der männlichen Bevölkerung weiter abnimmt, während die DALY bei Frauen 
zunehmen wird. Diese Entwicklung zeichnete sich in den hier erfassten Daten bereits ab. Grund dafür ist 
unter anderem eine abnehmende Neuerkrankungsrate bei Männern, jedoch eine Zunahme der Inzidenz bei 
Frauen (Barnes et al., 2016). 
Trotz des stetigen Fortschrittes in der Entwicklung neuer Therapieoptionen zeigte sich im bundesdeutschen 
Durchschnitt ein nur geringer Anstieg des insgesamt niedrigen Sterbealters von Patienten mit Lungenkrebs. 
So ließ sich bei erkrankten Frauen in Deutschland von 2002 bis 2015 eine Zunahme des Sterbealters von 
0,07 Jahren pro Jahr feststellen (p < 0,05). Bei Männern mit dieser malignen Lungenerkrankung waren im 
gleichen Zeitraum jährlich 0,2 Jahre an zusätzlicher Lebenszeit sichtbar. Diese Zunahme war gering, aber 
ebenfalls signifikant (Statistisches Bundesamt, Durchschnittliches Sterbealter bei Diagnose C 33-C34, 2018). 
So folgten verstorbene Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land in der Entwicklung der 
Sterbealters diesem Trend. Frauen aus der hier betrachteten Population hingegen wiesen keine solche 
Entwicklung auf- es zeigte sich vielmehr eine Stagnation des Sterbealters.  Zum Vergleich:  Bei Verstorbenen 
mit Darmkrebs war ein deutlich höheres Todesalter bei beiden Geschlechtern zu verzeichnen (Deutschland 
Jahr 2015: Frauen-77,7 Jahre, Männer-73,7 Jahre). Erfasste Männer aus Deutschland mit einem Karzinom 
des Darmes zeigten über den gleichen Zeitraum von einem deutlicheren Gewinn an Lebenszeit, als dies bei 
männlichen Verstorbeben mit Lungenkrebs der Fall war.  
Die Therapie des Lungenkarzinoms basiert auf unterschiedlichen Ansätzen, welche in Abhängigkeit des 
Tumorstadiums, der Histologie und des Gesamtzustandes des Patienten ausgewählt wird. In den frühen 
Stadien des sehr schnell wachsenden kleinzelligen Lungenkarzinoms kann eine operative Resektion des 
Tumors angestrebt werden. Eine simultane Radiochemotherapie stellt auch bei fortgeschrittenen Befunden 
eine kurative Option dar. Beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom wird bis zum UICC Stadium IIIa eine 
kurative Operation angestrebt. Eine adjuvante Chemotherapie wird entsprechend der Leitlinien empfohlen. 




In den letzten Jahren sind sogenannte Treibermutationen des Tumors als zusätzliche Therapieoption 
bekannt geworden, wobei die Studienlagen nicht bei allen zielgerichteten Therapien durchgehend 
eindeutig und somit oftmals in der Zweitlinientherapie zu finden sind (Leitlinienprogramm Onkologie, 
2018).  Diese Optionen werden sicherlich in den nächsten Jahren einen gewichtigen Punkt in der 
Behandlung dieser Tumorerkrankung darstellen. Des Weiteren ist die ungünstige Prognose dieses 
Malignoms auch der spät auftretenden Symptomatik zuzuschreiben, welche eine frühzeitige und 
möglicherweise kurative Therapie limitiert. Zudem ist eine Verschleierung und somit eine Fehldeutung der 
Symptome durch andere begleitende Lungenerkrankungen, wie zum Beispiel der chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankung, möglich.  
In der analysierten Population des Regierungsbezirkes Altenburger Land wurde ferner untersucht, ob es 
hinsichtlich des Überlebens beziehungsweise der Krankheitslast einen Einfluss durch eine Veränderung der 
lokalen medizinischen Struktur gab. Dies wurde anhand der Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung 
im „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg gemessen. Anhand der genannten Parameter konnte kein 
Effekt gezeigt werden, was im Gegenzug keinesfalls der Ineffizienz einer solchen Versorgungseinheit 
gleichzusetzen ist. Es ist eher davon auszugehen, dass erkrankte Personen von dieser spezialisierten 
Versorgung hinsichtlich der Lebensqualität profitierten, was sich jedoch über die DALY nicht abbilden ließ. 
 
4.2.4 Darmkrebs 
Darmkrebs stellte hinsichtlich der Sterbezahlen bei Frauen die dritthäufigste Krebsdiagnose in Deutschland 
dar (Barnes et al., 2016). Im hier betrachteten Regierungsbezirk Altenburger Land nahm diese maligne 
Erkrankung im Jahr 2015 den zweiten Platz unter den Krebstodesursachen ein. Die hier erfassten weiblichen 
Sterbefälle mit dieser Diagnose wiesen im Jahr 2015 ein mittleres Sterbealter von 76,5 Jahren auf, welches 
sich im Vergleich zur erkrankten femininen Bevölkerung in Deutschland um nur 1,2 Jahre nicht signifikant 
unterschied (Frauen mit Darmkrebs in Deutschland 2015: 77,7 Jahre). Erkrankte Personen verstarben in 
Thüringen etwas früher als der Bundesdurchschnitt bei diesem Karzinom des Dickdarmes. Über den 
Beobachtungszeitraum ließen sich jedoch in nur wenigen Jahren relevante Unterschiede hinsichtlich des 
Sterbealters zeigen.   
Karzinome des Dickdarms waren für Männer in Deutschland die zweithäufigste Krebstodesursache, dicht 
gefolgt vom Prostatakarzinom (Barnes et al., 2016). 3 % der Sterbefälle in Deutschland beziehungsweise  
2,8 % in Thüringen waren auf ein Kolonkarzinom zurückzuführen (Statistisches Bundesamt, 
Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019). Die Totenscheinprävalenz im Regierungsbezirk Altenburger Land 
war mit 2,9 % vergleichbar hoch.  In der hier untersuchten Region zeigte dieses Malignom eine geringere 
Relevanz hinsichtlich der häufigsten Todesdiagnosen. Männer verstarben in der überwiegenden Zahl der 
Beobachtungsjahre früher mit dieser Krebserkrankung als Frauen. Dies war auch eine Entwicklung, welche 
in den bundesdeutschen Daten gut zu erkennen war. Eine mögliche Erklärung für dieses Phänomen ist 
häufig ein ungünstiger Lifestyle der Männer. So stehen Beispielsweise ein hoher Alkoholkonsum und 
Rauchen mit einem erhöhten Risiko für ein kolorektales Karzinom in Verbindung (Aleksandrova et al., 2014). 
Diese exemplarischen Risikofaktoren waren in der männlichen Bevölkerung mehr verbreitet (Matos et al., 
2016). Dadurch erkrankten Männer möglicherweise früher als Frauen. So verstarben Männer mit 
Darmkrebs im Jahr 2015 in Deutschland mit 73,7 Jahre und in Thüringen mit 73,5 Jahren (Statistisches 
Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose C 18 – C21, 2018). Über den gesamten vierzehnjährigen 
Beobachtungszeitraum der hier betrachteten Bevölkerung ergaben sich bei Männern mit dieser Erkrankung 
im Vergleich zur Bundesrepublik und Thüringen keinerlei relevante Unterschiede in den erreichten 
Todesaltern. Das Sterbealter von Darmkrebspatienten war über die letzten Jahre deutlich angestiegen. 
Männer in Thüringen profitieren im Vergleich der Jahre 2002 und 2015 von einer signifikanten Zunahme 
des Todesalters von 2,7 Jahren und somit ähnlich wie im Bundesdurchschnitt (2,1 Jahre).                                              




Im Regierungsbezirk Altenburger Land war dieser Anstieg für die männlichen Verstorbenen noch 
eindrücklicher (+8,7 Jahre).  Bei Frauen war diese Zunahme des Todesalters bei der Diagnose auf Grund des 
insgesamt schon höheren Sterbealters nicht ganz so deutlich. Es zeigten sich für Deutschland, als auch für 
Thüringen, für diese Jahre einen relevanten Zugewinn an Lebenszeit von 0,3 Jahren beziehungsweise von 
0,1 Jahren (Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose C 18 – C21, 2018). Über den gesamten in 
dieser Arbeit analysierten Beobachtungszeitraum, erzielten Männer mit Dickdarmkrebs eine relevantere 
Zunahme des Todesalters als Frauen, was somit vergleichbar zu den Daten aus Deutschland und Thüringen 
war. Frauen aus der hier untersuchten Region wiesen eine zweigipflige Altersverteilung der Sterbealter auf. 
Eine ähnliche Verteilung findet sich in den bundesdeutschen oder thüringischen Daten nicht. Eine 
limitierende Komponente war an dieser Stelle die begrenzte Fallzahl im Regierungsbezirk Altenburger Land. 
Die Krankheitslast, welche durch eine Tumorerkrankung des Dickdarmes verursachte wurde, verminderte 
sich bei Männern und Frauen aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land signifikant. Erkrankte Männer 
wiesen in dieser Population einen erheblichen Rückgang der DALY durch die Verminderung der YLL auf. In 
der Untersuchung der US-Bevölkerung von Murray und Kollegen aus dem Jahr 2013 zeigte sich im 
geschlechtsunabhängigen Ranking keine abnehmende Tendenz bei diesem Malignom (Murray et al., 2013). 
Auf Grund der unzureichenden Datenlage war für die hier erfasste Bevölkerung ein Vergleich schwierig. Es 
ist für zumindest für Deutschland davon auszugehen, dass durch die Umsetzung von 
Früherkennungsprogrammen eine Senkung der Krebsinzidenz und im Weiteren eine Verlängerung des 
Überlebens bei dieser Erkrankung zu erzielen ist. Durch die Verminderung der YLL würde sich die 
Krankheitslast bei diesem Tumorleiden verkleinern.  
Eine wirksame Früherkennung des Darmkrebses stellt die Koloskopie dar, welche in Deutschland im 
Rahmen von Früherkennungsmaßnahmen von den gesetzlichen Krankenkassen finanziert wird. So haben 
Versicherte die Möglichkeit ab dem 55. Lebensjahr auf insgesamt zwei Darmspieglungen im Rahmen der 
Vorsorge, welche in der Regel im Abstand von 10 Jahren durchgeführt werden. Zusätzlich wird bereits ab 
dem 50. Lebensjahr ein Test auf okkultes Blut im Stuhl (zum Beispiel iFOBT) in regelmäßigen Abständen 
angeboten (Richtlinien des gemeinsamen Bundesausschusses über die Früherkennung von 
Krebserkrankungen, 2016). Insbesondere frühe Krebsformen können mit einem insgesamt geringen Risiko 
der Überdiagnostik über diese Maßnahme rechtzeitig erkannt werden (Brenner et al., 2015). In Deutschland 
zeichnet sich seit der Einführung des Screenings im Jahre 2002 ein Rückgang der Inzidenz des Darmkrebses 
ab (Barnes et al., 2016). Ein entscheidender Faktor wird an dieser Stelle die frühe Detektion von 
Krebsvorstufen, sogenannten Adenomen, sein. Die Sterbefälle blieben im betrachteten Regierungsbezirk 
Altenburger Land bei Männern und Frauen weitgehend unverändert. In Deutschland ergab sich in der oben 
genannten Arbeit von Barnes und Kollegen ein deutlicher Rückgang der Krebssterbefälle (Frauen: -3,1 %, 
Männer: -2,4 %). Die hiesige erfasste Population wies über die Beobachtungsjahre eine unveränderte 
Fallzahl auf. In der zitierten Arbeit fiel auf, dass die Neuerkrankungsraten des Analkarzinoms im Gegensatz 
zu den anderen Lokalisationen angestiegen sind. Dieses Malignom ist aber insgesamt so selten, dass aus 
den hier erhobenen Daten keine Aussage möglich war. Eine mögliche Ursache für dieses Karzinom ist die 
Infektion mit humanen Papillomviren, insbesondere mit HPV-16 (Alemany et al., 2015). Ein Großteil der 
sexuell aktiven Personen infiziert sich im Laufe des Lebens mit diesem Virus, bleibt aber asymptomatisch. 
Wobei Hochrisikogruppen im Verlauf eine höhere Wahrscheinlichkeit besitzen, eine maligne Entartung zu 
entwickeln (Wieland et al., 2015). In Deutschland wird von der Ständigen Impfkommission des Robert-Koch-
Institutes für Mädchen und Jungen eine Impfung gegen die High-Risk-HPV empfohlen (Impfkommission, 
2018). Speziell in dieser Hinsicht bleibt abzuwarten, ob es einen Einfluss der Impfung auf das Analkarzinom 
gibt.  
Im Rahmen der Therapie stellte die operative Versorgung des Patienten die gewichtigste Option dar. Neben 
der Entfernung des Tumors ist im Weiteren die Passageherstellung des Verdauungsorganes ein wichtiger 
Aspekt. Je nach Stadium des Tumors wird der Operation eine Chemotherapie angeschlossen, 




beziehungsweise der chirurgischen Versorgung vorgeschaltet, um die Operabilität zu erhöhen. Auch bei 
fortgeschrittenen Befunden stehen den Betroffenen je nach Allgemeinzustand diverse Therapieoptionen 
zu Verfügung. So ist die chirurgische Metastasenentfernung zum Beispiel in der Leber oder Lunge bei 
diesem Karzinom ein Mittel auch M 1 klassifizierten Patienten ein längeres Überleben zu ermöglichen. Auch 
bei dieser Tumorart hat sich eine hochspezifische Antikörpertherapie etabliert. So wird beispielsweise der 
Tumor auf spezielle Mutationen in den RAS-Genen untersucht, um so bei dem entsprechenden Genotyp 
eine Therapie mit Cetuximab oder Panitumumab zu beginnen (Leitlinienprogramm Onkologie – 
Kolorektales Karzinom, 2017). Möglicherweise stellen Immuncheckpoint-Inhibitoren, wie Pembrolizumab 
in Zukunft eine weitere Option bei fortgeschrittenen Kolorektalen Karzinomen dar (Le et al., 2015). Diese 
Wirkstoffe werden aufgrund der Kürze der Zeit seit ihrer Einführung auf die hier gezeigten Daten aber 
keinen oder nur einen minimalen Einfluss haben. 
In der hier vorliegenden Untersuchung wurde ferner untersucht, ob es einen Einfluss einer spezialisierten 
lokalen onkologischen Versorgung auf das Sterbealter und die Krankheitslast gab. Dies wurde, wie bereits 
beschrieben, auch bei Verstorbenen mit Lungenkrebs durchgeführt. Auch an dieser Stelle konnte durch 
diese neue Versorgungsstruktur kein Einfluss auf diese Parameter gemessen werden. Einen Einfluss auf die 
Lebensqualität beziehungsweise die Quality-adjusted-life-years war über diese Analyse nicht möglich.  
 
4.3 Diskussion der Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
 
4.3.1 Herzversagen 
Die Herzinsuffizienz stellt für erkrankte Personen besonders in den fortgeschrittenen Stadien eine massive 
Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit und Alltagsbewältigung dar. Grundsätzlich steht bei dieser 
kardialen Erkrankung die reduzierte Pumpleistung des Herzens mit den entsprechenden 
Folgeerscheinungen im Fokus. So ist häufig eine vermehrte Wassereinlagerung in den Extremitäten, dem 
Abdomen und der Lunge sichtbar. Auch kann es durch den unzureichenden Blutfluss zu 
Organschädigungen, wie zum Beispiel der Leber kommen, wodurch sich das Komplikationspotenzial im 
Rahmen dieser Erkrankung weiter erhöht. Durch den unzureichenden Blutauswurf vor allem des linken 
Herzens kann die cerebrale Durchblutung so deutlich negativ beeinflusst werden, dass es zu Synkopen und 
Folgestürzen mit Verletzungen kommen kann. Zum Verständnis wird grundsätzlich ein Rechts- oder 
Linksherzversagen beschrieben. Letzteres wird weiterhin nach der Ejektionsfraktion in weitere Subtypen 
klassifiziert (HFrEF, HFmEF beziehungsweise HFpEF). Die Herzinsuffizienz stellt eine Diagnose dar, welche 
mit einer erheblichen Reduktion der Lebenserwartung einhergeht. In einer Untersuchung von Mamas und 
Kollegen aus dem Jahr 2017 wurden schottische Patienten mit einer Herzinsuffizienz mit Tumorpatienten 
hinsichtlich des Überlebens verglichen. Dabei zeigte sich, dass Männer etwa 6 Jahre früher als Frauen die 
Erstdiagnose erhielten. Nach 5 Jahren lebten nur noch 55,8 % der betrachteten Männer. Das Überleben 
war in dieser Untersuchung sogar ungünstiger als ein Prostata- oder Blasenkarzinom. Bei Frauen war die 
Prognose nach 5 Jahren noch ungünstiger. Hier lebten noch 49,5 % der eingeschlossenen Patientinnen. Zum 
Vergleich: Es lebten nach 5 Jahren mehr Tumorpatientinnen mit Brust- oder Kolonkarzinomen (Brustkrebs: 
77,7 %; Kolorektales Karzinom: 51,5 %). Überschneidungen der betrachteten Erkrankungen sind möglich, 
jedoch zeigte diese Untersuchung sehr gut, dass die Herzinsuffizienz eine hochrelevante Erkrankung 
hinsichtlich der Überlebenszeit ist (Mamas et al., 2017).  
Im ICD-10 wird die Herzinsuffizienz unter dem Code I 50.X verschlüsselt. Hier kann die 
Rechtsherzinsuffizienz nach der Entstehung (primäre oder sekundäre Rechtsherzinsuffizienz) und die 
Symptomstärke angegeben werden. Im Rahmen der Linksherzinsuffizienz werden die Folgen des 
Pumpversagens erfasst, wie zum Beispiel das Asthma cardiale, Linksherzversagen, Lungenödem oder die 




diastolische Herzinsuffizienz. Die Beschwerdestärke wird nach der New York Heart Association (NYHA) - 
Klassifikation abgegeben. Diese Codierung bildet die „Malignität“ dieser Erkrankung jedoch nur 
unzureichend ab. In Deutschland lebten Männer im Jahr 2015 mit einer Herzinsuffizienz                    
(Rechtsherz-, Linksherz- und nicht näher bezeichnete Herzinsuffizienz) im Mittel 81,0 Jahre und Frauen        
87,0 Jahre. In Thüringen zeigte sich ein fast identisches Bild: Hier starben Männer mit 80,5 Jahren und 
Frauen mit 86,5 Jahren (Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose I 50, 2018). Männer aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land verstarben mit dieser Diagnose im Jahr 2015 1,2 Jahre von dem 
Bundesdurchschnitt beziehungsweise 0,7 Jahre vor den männlichen Verstorbenen im Thüringen, wobei sich 
diese  Differenzen in dem genannten Jahr nicht signifikant voneinander unterschieden. Betrachtet man den 
gesamten Beobachtungszeitraum so war das Sterbealter der Männer, bis auf wenige Ausnahmen, 
signifikant geringer als der Durchschnitt bei männlichen Verstorbenen mit einer Herzinsuffizienz in 
Deutschland (Ausnahmen: Jahren 2012, 2014 und 2015). Im Vergleich zu Thüringen ergab sich ein 
gemischtes Bild. Hier lag das Sterbealter der Männer im Freistaat Thüringen in der Hälfe der 
Beobachtungsperiode signifikant über jenen im Regierungsbezirk Altenburger Land. In den restlichen 
Jahren ergaben sich keine Unterschiede zwischen Bundesland und Kreisebene bei dieser Erkrankung. 
Frauen im Regierungsbezirk Altenburger Land verstarben später als Männer. Die hier betrachteten 
weiblichen Verstorbenen lebten überwiegend kürzer als der Bundesdurchschnitt. Insbesondere in den 
zwischen den Jahren 2002 bis 2007 lebten Frauen mit dieser kardialen Erkrankung in Thüringen länger, als 
die hier untersuchte weibliche Population. Ab 2008 weichte sich diese Differenz deutlich auf, so dass sich 
das Sterbealter der hier analysierten Frauen nicht mehr von den weiblichen Verstorbenen aus Thüringen 
mit einer Herzinsuffizienz unterschied. An dieser Stelle fällt sehr deutlich auf, dass das Sterbealter beider 
Geschlechter überdurchschnittlich hoch war. Dies widerspricht der Beobachtung von Mamas und Kollegen 
aus dem Jahr 2017, welche die Herzinsuffizienz als eine erheblich lebensverkürzende Erkrankung 
darstellten. Aus den Daten der hier vorliegenden Untersuchung war davon auszugehen, dass diese ICD-
Codierung häufig im Rahmen des Sterbeprozesses beziehungsweise post mortem verwendet wurde. Dabei 
soll das funktionelle Rechts-Linksherzversagen beschrieben werden, welchen letztlich todesursächlich war. 
Dadurch ist diese Diagnose die Häufigste im hier analysierten Regierungsbezirk Altenburger Land.                       
In Deutschland rangierte diese Erkrankung über beide Geschlechter im Ranking der Todesursachen im Jahr 
2015 auf dem 3. Platz -nach der chronisch ischämischen Herzkrankheit und dem akuten Myokardinfarkt.  
Der Anteil dieser Diagnose bezüglich der Todesursachen in Deutschland war im Jahr 2015 bei Frauen 
deutlich höher als bei Männern. So wiesen 15,0 % der weiblichen und 11,2 % der männlichen Sterbefälle 
diese Diagnoseverschlüsselung auf (Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019).  
Ein etwas anderes Bild zeigte sich im Regierungsbezirk Altenburger Land. Hier wurde diese Erkrankung 
insgesamt häufiger aufgeführt. Frauen waren aber auch hier deutlicher betroffen (Jahr 2015: 34,5 % vs. 
26,2%). Diese Diagnoseverschlüsselung wurde in der hiesigen Bevölkerung somit häufiger genutzt. 
Betrachtet man die Arbeit von Dornquast und Kollegen aus dem Jahr 2016, so lässt sich in Deutschland 
durchaus ein Unterschied zwischen den neuen und den alten Bundesländern hinsichtlich der Prävalenz von 
kardiovaskulären Erkrankungen erfassen. So lag in dieser Arbeit die Lebenszeitprävalenz von Herz-
Kreislauferkrankungen der ostdeutschen Bevölkerung über dem gesamtbundesdeutschen beziehungsweise 
dem westdeutschen Durchschnitt. In dem beschriebenen Artikel wurden zwar mehrere Erkrankungen 
erfasst (Herzinfarkt, andere Manifestationen der koronaren Herzkrankheit, Herzinsuffizienz und 
Schlaganfall), jedoch zeigten diese Zahlen sehr gut, dass die Bevölkerung der neuen Bundesländer 
diesbezüglich ein erhöhtes Risiko zu haben scheint (Dornquast et al., 2016). Eine Erklärung wäre in diesem 
Zusammenhang das insgesamt höhere Durchschnittsalter in Thüringen im ostdeutschen Vergleich und 
somit die erhöhte Wahrscheinlichkeit an einer Herz-Kreislauferkrankung zu erkranken (Statistisches 
Bundesamt-Durchschnittsalter in den Bundesländern 2016). Ein weiterer Risikofaktor ist Beispielsweise die 
Adipositas. Auch hier lassen sich regionale Unterschiede zeigen. Frauen aus Thüringen besaßen hierbei eine 
Prävalenz, welche leicht über dem Bundesdurchschnitt lag. Männer aus Thüringen entsprachen hinsichtlich 




des Auftretens der Adipositas weitgehend dem deutschen Mittel, so dass dies die erhöhte 
Totenscheinprävalenz dieser Erkrankung nicht erklären würde (Schienkiewitz et al., 2017). Betrachtet man 
das Rauchverhalten der Bevölkerung in Thüringen so zeigte sich, dass 29,8 % der Männer und 20,1 % der 
Frauen angaben zu rauchen (täglich oder gelegentlich). Männer in diesem Bundesland rauchten im 
Gegensatz zu Frauen mehr als im bundesdeutschen Durchschnitt (Männer Deutschland 2014/2015: 27,0%) 
[Saß et al., 2017]. Meneton und Kollegen beschrieben in ihrer Arbeit aus dem Jahr 2015 einen 
Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und dem gehäuften Auftreten von kardiovaskulären Ereignissen 
beziehungsweise erhöhter Gesamtmortalität (Meneton et al., 205). Die Arbeitslosenquote in der hier 
analysierten Region war im Vergleich zu Deutschland und Thüringen deutlich höher. Diese exemplarisch 
gezeigten regionalen Besonderheiten im Rahmen der kardiovaskulären Erkrankungen ließen die höheren 
Totenscheinprävalenzen der Diagnose Herzinsuffizienz im Regierungsbezirk Altenburger Land im Ansatz 
erklären. Es könnte aber auch eine Präferenz für bestimmte Diagnoseverschlüsselungen in Ost- und 
Westdeutschland beziehungsweise auf regionaler Ebene sein. Insbesondere beim Herzversagen wäre dies 
möglich, da dieses bei zahlreichen Erkrankungen die finale Todesursache darstellt.  
Die Datenlage zur Krankheitslast, welche den Verstorbenen durch die Pumpschwäche des Herzens 
entstanden war, ist sehr unbefriedigend. So lässt sich an dieser Stelle kein Vergleich der hier erhobenen 
Daten anstellen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass durch den vorzeitigen Tod der Patienten eine nicht 
unerhebliche Krankheitslast entsteht. Auf Grund des hohen Komplikationspotenzials und der entstehenden 
Komorbiditäten führte diese Diagnose im Jahr 2017 zu 443.765 stationären Behandlungen in deutschen 
Kliniken (Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik, 2015). Dadurch entstanden im selben Jahr Kosten 
von über 5,3 Mrd. Euro (Statistisches Bundesamt, Krankheitskosten, 2015). Die Zahl dieser Behandlungen 
nahm über die letzten Jahre kontinuierlich zu. So wurden in Deutschland 15 Jahre zuvor, also im Jahr 2002, 
nur 267.889 Fälle erfasst (Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik, 2002). Dies zeigte sehr deutlich, 
dass diese Erkrankung auf Grund der alternden Gesellschaftsstruktur an Relevanz zugenommen hat. Die 
Zahlen zeigen auf der einen Seite die häufigen Hospitalisationen, auf der anderen Seite stellte dies für die 
Betroffenen einen hohen Leidensdruck dar. Dieser ließ sich jedoch mit der hier angewandten Methode der 
DALY nicht darstellen, da sich mit der hier angewandten Statistik keine zuverlässige Krankheitsdauer (YLD) 
abschätzen ließ.  
Die Behandlung der Herzinsuffizienz wird über die Zunahme des Stadiums immer intensiver und 
komplikationsbehafteter. In der Therapie der kardialen Pumpschwäche kann man grundsätzlich zwei Pfade 
unterscheiden -eine prognoseverbessernde und eine symptomverbessernde Therapie. Im Rahmen der 
Prognoseverbesserung haben die Wirkstoffe, welche das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System hemmen 
einen sehr hohen Stellenwert, da sich nicht nur antihypertensiv wirken, sondern auch                                              
das kardiale Remodelling positiv beeinflussen. Aber auch Betarezeptorenblocker, 
Mineralokortikoidrezeptorinhibitoren oder Ivabradin stellen in der Behandlung der fortgeschrittenen 
Befunde einen wichtigen Bestandteil dar. Um die Symptomlast der Patienten zu vermindern, besitzen 
Diuretika einen hohen Stellenwert. Da Reizleitungsstörungen eine häufige Komorbidität bei dieser 
Erkrankung darstellen, ist auch eine kardiale Synchronisationstherapie (CRT)ein Mittel der Wahl. In diesen 
Zusammenhang kann auch eine ICD-Implantation zur Prävention des plötzlichen Herztodes diskutiert 
werden. Als chirurgische Option kann das Einsetzen eines Herzunterstützungssystems (RVAD, LVAD oder 
BVAD) eine Lösung sein, um den Patienten bis zu einer möglichen Transplantation zu helfen oder eine 
Erholung des Herzmuskels abzuwarten (Nationale Versorgungsleitlinie chronische Herzinsuffizienz, 2017).   
In Zusammenschau dieser Zahlen muss eine klare Abgrenzung zur eingangs beschriebenen Herzinsuffizienz 
(im Sinne einer Kardiomyopathie) erfolgen, so dass entschieden wurde, im Ergebnisteil der Arbeit diese 
Fälle als Herzversagen zu deklarieren. Über die Verschlüsselungen der Diagnosen mittels des ICD-10 lassen 
sich die „maligne“ Herzinsuffizienz von dem postmortal vermuteten Pumpversagen nicht unterscheiden. 




Diese Gegebenheit stellte in dieser Arbeit einen limitierenden Fakt dar, da sich somit über die 
Herzinsuffizienz nur bedingt Aussagen treffen ließen.   
4.3.2 Ischämische Herzkrankheit 
Die Diagnoseverschlüsselung mittels des ICD-10 fasst unter der ischämischen Herzkrankheit mehrere 
Formen der Manifestation zusammen. So lässt sich die Angina pectoris, der akute oder rezidivierende 
Myokardinfarkt mit seinen Komplikationen oder die chronisch ischämische Herzkrankheit definieren 
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 2019).         
In der vorliegenden Arbeit wurden diese Ausprägungen zusammen als ischämische Herzkrankheit 
betrachtet. Allen Formen ist gemeinsam, dass es plötzlich oder über einen längeren Zeitraum zu einer 
Stenose mit der Koronararterien kommt. Dadurch entsteht ein Missverhältnis von Sauerstoffangebot und 
Bedarf des Herzmuskels. Es kommt zur Minderperfusion des Myokards, welches dadurch seine 
Kontraktilität einbüßt. Je nach Ausmaß des Gefäßverschlusses, Gewebeschadens und der Art der 
Entstehung tritt der Tod sofort ein oder es resultiert ein geschädigter Herzmuskel, welcher keine 
ausreichende Pumpleistung mehr erbringen kann. An dieser Stelle wird deutlich, dass es Überschneidungen 
der Erkrankungen, wie hier der Herzinsuffizienz geben kann. 
Die Herzkreislauferkrankungen stellten in Deutschland die häufigsten Todesursachen dar. Dies betrifft 
Männer und Frauen im gleichen Maße. So rangierten diese Diagnosen unter den 4 häufigsten 
Todesursachen (Statistisches Bundesamt -Sterbefälle für die 10 häufigsten Todesursachen 2015).                    
Im Regierungsbezirk Altenburger Land war die ischämische Herzkrankheit die zweithäufigste Todesursache. 
Bei 13,7 % der Sterbefälle in Deutschland und 14,9 % in Thüringen wurde eine koronare Herzkrankheit als 
todesursächlich verschlüsselt (Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019). In der 
hier untersuchten verstorbenen Population waren es im gleichen Jahr 14,8 %. In der Bundesrepublik lebten 
Männer mit dieser Diagnose im Jahr 2015 77,3 Jahre und in Thüringen 76,2 Jahre (Statistisches Bundesamt-
Sterbealter bei Diagnose I 50). Das Sterbealter der männlichen Bevölkerung mit einer koronaren 
Herzkrankheit in der hier erfassten Region unterschied sich in der Beobachtungsperiode in nur wenigen 
Jahren statistisch vom bundesdeutschen beziehungsweise thüringischen Mittel. Frauen verstarben mit 
dieser Diagnose deutlich später. In Deutschland wurde im Jahr 2015 der Eintritt des Todes mit 84,7 Jahren 
und in Thüringen von 83,9 Jahren erfasst (Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose I 50). Im hier 
untersuchten Regierungsbezirk Altenburger Land zeigten die weiblichen Verstorbenen ein Sterbealter, 
welches 1,8 Jahre über dem Durchschnitt der Bundesrepublik und 2,6 Jahre über dem thüringischen Mittel 
lag (Frauen Regierungsbezirk Altenburger Land 2015: 86,5 Jahre). In den restlichen analysierten Jahren 
ergaben sich keine relevanten Unterschiede zu den verstorbenen Frauen mit einer ischämischen 
Herzkrankheit in Thüringen. Das Sterbealter der hier untersuchten Frauen differierte im Weiteren kaum 
von jenem in der Bundesrepublik bei dieser Diagnoseverschlüsselung.  
Männern aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land entstanden durch die ischämische Herzkrankheit 
eine höhere Krankheitslast als Frauen. Dies lag vor allem daran, dass Männer bezogen auf ihre 
geschlechtsspezifische Lebenserwartung, früher verstarben als Frauen. Diese verstarben erheblich später 
mit dieser Diagnose und somit entstanden hier negative YLL. Betrachtet man die Arbeit von de Noordhout 
und Kollegen aus Belgien aus dem Jahr 2018 kann man für Männer eine ähnliche Krankheitslast, wie in der 
hier erfassten Bevölkerung erkennen. Die dort betrachteten Männer wiesen im Jahr 2016 eine 
altersstandardisierte DALY von 1556 Jahren pro 100.000 Personen auf. Im Regierungsbezirk wurden im Jahr 
2015 1062 Jahre pro 100.000 Einwohner errechnet. Bei Frauen war die Krankheitslast geringer als bei 
Männern. In der genannten Arbeit wurden 680 Jahre pro 100.000 Personen angegeben                                                     
(De Noordhout et al., 2018). Für die hier untersuchte weibliche Bevölkerung im Osten Thüringens ergab 
eine negative Krankheitslast, was hauptsächlich durch die geringen beziehungsweise negativen YLL 




verursacht wurde. Dies bedeutete, dass diesen Frauen rein rechnerisch keine Krankheitslast durch die 
ischämische Herzkrankheit entstand.  
Betrachtet man die Sterbealter von Männern und Frauen mit einer koronaren Herzerkrankung fiel auf, dass 
Frauen deutlich später verstarben. Dies ist ein Phänomen, welches man auch bei anderen Erkrankungen 
erkennen kann. Ausnahmen stellten Verstorbene mit Lungenkrebs, der chronischen Niereninsuffizienz und 
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung dar, bei welchen dieser Geschlechtsunterschied kaum 
ausgeprägt war. Die Ursachen dafür, dass Frauen tendenziell länger leben, sind sehr vielschichtig und nicht 
vollständig verstanden. Luy geht in der sogenannten Klosterstudie aus dem Jahr 2002, in welcher Nonnen 
und Mönche mit der Allgemeinbevölkerung verglichen wurden, davon aus, dass sich die 
Lebenserwartungen von Männern und Frauen im 20. Jahrhundert gleich entwickelt haben und der 
Unterschied zwischen den Geschlechtern nur gering war. Somit wäre die zunehmende Differenz in der 
Lebenserwartung eher in den Formen des Lebensstiles und der der Lebensverhältnisse zu suchen                
(Luy, 2002). Vermutlich schützen Östrogene Frauen mit ihren vielfältigen Effekten auf die Blutgefäße und 
den Fettstoffwechsel bis zur Menopause vor kardiovaskulärer Morbidität und Mortalität                       
(Mendelsohn, 2002). Dieser natürliche Schutz fällt nach der Menopause weg. Beispielsweise steigt das 
Risiko für Frauen einen Herzinfarkt zu erleiden erst etwa 15 Jahre später als bei Männern, welche bereits 
ab dem 40. Lebensjahr einen Anstieg der Neuerkrankungsrate zeigen. In der älteren Bevölkerung über          
75 Jahre erleiden Frauen häufiger einen Herzinfarkt. In der Population unter 75 Jahren sind es Männer 
(Löwel et al., 2002). Auf der anderen Seite zeigen Männer hinsichtlich ihres Lebensstils und Risikoprofils 
Unterschiede, welche insgesamt zu einer erhöhten männlichen Sterblichkeit führen. Eine Arbeit von Anand 
und Kollegen aus dem Jahr 2008 beschrieb typische Risikofaktoren für einen Herzinfarkt (Beispielweise 
Bluthochdruck, Rauchen, Diabetes, vermehrtes viszerales Fettgewebe). Diese Einflussgrößen wurden 
geschlechtsspezifisch ausgewertet. So ist davon auszugehen, dass Männer durch eine ungünstige 
Lipoproteinverteilung und Rauchen ein deutlich erhöhtes Risiko für einen Herzinfarkt vor dem                            
60. Lebensjahr haben (Anand et al., 2008). So ist in der Kombination der Risikofaktoren und der fehlenden 
protektiven Einflüsse davon auszugehen, dass dies entscheidende Gründe für den früheren 
kardiovaskulären Tod von Männern waren. Wie bereits erwähnt, gibt es einen nicht unerheblichen Einfluss 
des Sozialstatus auf die Gesundheit. Insbesondere bei Männern führt ein niedriger sozialer Status zur einer 
erhöhten Lebenszeitprävalenz an einer koronaren Herzerkrankung zu erkranken (Gößwald et al., 2013). In 
der hier untersuchten Region war die Arbeitslosenquote deutlich höher und die Bruttolöhne- und Gehälter 
niedriger als im Bundesdurchschnitt. Durch den Strukturwandel nach der deutschen Wiedervereinigung 
kam es besonders in den Gebieten der ehemaligen DDR zu einschneidenden Veränderungen. Ob dies die 
einzigen Erklärungen sind, muss offenbleiben. Denn Männer zeigten für fast alle Erkrankungen ein früheres 
Sterbealter. 
Wie eingangs beschrieben stellt der vollständige Verschluss oder die hochgradige Stenosierung einer 
Herzkranzarterie die zu Grunde liegend Pathologie der ischämischen Herzkrankheit dar. Um die Ursache zu 
beheben, ist es in vielen Fällen notwendig mittels eines Katheters die Koronargefäße aufzusuchen und mit 
einem Ballon zu dilatieren und gegebenenfalls im Anschluss einen Stent zu platzieren, der die 
Offenheitsrate des intervenierten Gefäßes erhöhen soll. Eine Analyse von Krankenkassendaten der AOK aus 
dem Jahr 2010 zeigte erwartungsgemäß, dass die häufigste Indikation zur Herzkatheteruntersuchung der 
Herzinfarkt, gefolgt vom kardiogenen Schock und alten Infarkten, war. Über ein Drittel der versorgten 
Patienten erhielten im Rahmen der Untersuchung einen Stent in eine oder mehrere Koronararterien, um 
die Durchblutung zu verbessern. Für Deutschland zeigten sich in dieser Analyse regionale Unterschiede 
hinsichtlich der Verteilungen von Herzkatheterleistungen. In Oberfranken-West (Bayern) wurden demnach 
am häufigsten Katheterleistungen am Herzen abgerechnet. Die geringste Anzahl an Herzkatheterleistungen 
zeigte sich in Bremen, aber auch in den ländlichen Regionen, wie zum Beispiel dem Ost-Erzgebirge 
(Sachsen). Die Verteilung von Einrichtungen, welche diese Untersuchung beziehungsweise Intervention 




durchführen können, ist sehr inhomogen. Ein hohes Angebot Kathetereinrichtungen fand sich in der 
genannten Arbeit zum Beispiel in der der Rhein-Main-Region. Wenige Einrichtungen wurden in der Lausitz-
Spreewaldregion erfasst (Möckel et al., 2014). Es stellte sich an dieser Stelle die Frage, ob es einen Einfluss 
eines schnell erreichbaren Herzkatheterlabors auf das Sterbealter und die Krankheitslast in einer Region 
gab. In der hier vorliegenden Arbeit wurde die verstorbene Bevölkerung mit einer koronaren 
Herzerkrankung vor und nach der Eröffnung eines Katheterlabors im „Klinikum Altenburger Land“ in der 
Stadt Altenburg untersucht. Den größten Benefit dieser verbesserten lokalen Versorgungsstruktur besaßen 
Männer aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land. In der weiteren Analyse profitierte die männliche, 
ländliche verstorbene Bevölkerung aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer signifikanten Zunahme 
des Sterbealters nach der Etablierung des Herzkatheterlabors in Altenburg im Vergleich zum Zeitraum 
davor. Bei Frauen war dieser Effekt nicht ganz so stark ausgeprägt. Ein wesentlicher Faktor auf das 
Überleben, insbesondere in der Versorgung des akuten Koronarsyndroms, ist die Zeit bis zur 
Wiedereröffnung eines verschlossenen Herzkranzgefäßes. Je länger die Zeit vom Eintreffen des Patienten 
in der Klinik ist bis zur Wiedereröffnung eines verschlossenen Gefäßes, umso höher ist die Mortalität          
(Foo et al., 2018). Somit ist es entscheidend, dass die Diagnose eines akutes Koronarsyndrom zügig gestellt 
wird und der Patient umgehend einer spezialisierten Einrichtung zugeführt wird. Von der Diagnose bis zur 
Koronarintervention sollten weniger als 120 Minuten vergehen, um eine primäre Intervention durchführen 
zu können. Ist diese zeitliche Vorgabe nicht zu erfüllen, muss eine fibrinolytische Strategie erwogen werden 
(Ibanez et al., 2017). Auf Grund der verbesserten lokalen Versorgung hinsichtlich dieser Patienten hat sich 
das Sterbealter, insbesondere für die Bevölkerung des Landkreises Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit, erhöht. In den Jahren zuvor mussten die Patienten in die Katheterzentren nach Leipzig, Jena 
oder Halle verbracht werden, was mit verlängerten Transportzeiten einherging. Wenn davor noch zusätzlich 
ein Kontakt in einem Krankenhaus ohne Katheterlabor erfolgte, verloren die Patienten zusätzliche Zeit und 
die Mortalität erhöhte sich. Warum der Effekt bei Frauen nicht so ausprägt war, wie es bei den männlichen 
Verstorbenen der Fall war, ließ sich abschließend nicht vollständig erklären. Möglicherweise ist eine nicht 
immer typische Symptomatik eines akuten Koronarsyndroms im Vergleich zwischen Männern und Frauen 
ein Grund (Schannwell et al., 2000). Dadurch kommt es zu einer verzögerten Diagnosestellung und dadurch 
einer späteren Intervention.     
Im Weiteren ist es entscheidend, die Gefäßrisikofaktoren zu erkennen und konsequent zu vermeiden 
beziehungsweise zu behandeln. Wir bereits im Kapitel Herzversagen beschrieben, gibt es in Deutschland 
regionale Unterschiede hinsichtlich der Verteilung von kardiovaskulären Risikofaktoren. Die 
Lebenszeitprävalenz für eine Herzkreislauferkrankung ist in Thüringen höher als im Bundesdurchschnitt 
(Dornquast et al., 2016). Dies liegt unter anderem an einer unterschiedlichen regionalen Verteilung von 
Risikofaktoren. Zu nennen sind hier die sportliche Inaktivität, riskanter Alkoholkonsum, Rauchen, geringer 
Obst- und Gemüseverzehr, Adipositas, Hypertonie, Diabetes und Fettstoffwechselerkrankungen. In den 
ostdeutschen Ländern ist die Prävalenz dieser Einflussgrößen besonders hoch (Diederichs et al., 2017). 
 
4.4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (COPD) 
 
Der Tod trat bei Männern mit einer COPD in Deutschland, Thüringen und den hier untersuchten 
Regierungsbezirk Altenburger Land etwa zur gleichen Zeit ein. Mit dieser Lungenerkrankung verstarben 
Männer in Deutschland im Jahr 2015 bereits mit 76,6 Jahren (Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei 
Diagnose J 44, 2018). Bei Frauen sah man ebenfalls eine frühere Sterblichkeit im Vergleich zur 
Allgemeinbevölkerung. Weibliche Erkrankte mit dieser Diagnose starben in Deutschland im Jahr 2015 mit 
79,2 Jahren (Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose J 44). In der Mehrzahl der 
Beobachtungsjahre unterschied sich das Sterbealter der untersuchten Frauen mit einer COPD nicht von 




dem in Deutschland oder Thüringen bei dieser Diagnose. Ein ähnliches Bild wiesen männliche Verstorbene 
mit dieser chronischen Lungenerkrankung auf. Auch hier ergaben sich keine signifikanten Differenzen 
zwischen dem Sterbealter mit einer COPD in Deutschland oder Thüringen.  An dieser Stelle war auffällig, 
dass der Tod in der hier erfassten Bevölkerung mit einer COPD über die vierzehn Beobachtungsjahre 
geschlechtsunabhängig signifikant früher eintrat. Diese antiparallele Entwicklung war im Vergleich zur 
allgemeinen Zunahme der Sterbealter einzigartig. In Deutschland war für Frauen mit dieser Diagnose eine 
ähnliche Entwicklung sichtbar -das Sterbealter verminderte sich zwischen den Jahren 2002 und 2015 
signifikant (-0,02 Jahre / Jahr, p < 0,05). Lediglich bei Männern zeigten die bundesdeutschen Daten eine 
Zunahme des Todesalters (+ 0,09 Jahre / Jahr, p < 0,05) [Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose 
J 44, 2018]. Die Totenscheinprävalenz in der hier analysierten Bevölkerung lag im Jahr 2015 bei 5,2 %. Diese 
war verglichen mit den Sterbefällen in Deutschland (3,4 %) und Thüringen (2,8%) höher                     
(Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019). 
Der Hauptrisikofaktor für die chronische obstruktive Lungenkrankheit ist der inhalative Tabakkonsum. In 
einer Arbeit von Vogt und Kollegen aus dem Jahr 2017 wurde die ost- und westdeutsche Population 
hinsichtlich des Rauchverhaltens analysiert. Dabei wurden zwei Kohorten der Geburtsjahre 1922 bis 1972 
und 1973 bis 1992 untersucht. Es zeigte sich speziell bei Frauen im Osten eine Zunahme der Jahre, in 
welchen geraucht wurde. Frauen im Westen Deutschlands zeigten demgegenüber über die Jahre einen 
Rückgang der „Raucherjahre“. Männer aus den beiden Vergleichsgruppen wiesen über die Jahre einen 
Rückgang der kumulativen Raucherjahre auf. Insbesondere in den letzten Jahren der Beobachtung 
übertrafen die zunehmenden Jahre mit Tabakkonsum der Frauen, jene der Männer (Vogt et al., 2017). Es 
ist davon auszugehen, dass speziell die letztbefragte Kohorte (1973-1992, beide Geschlechter) heute mit 
den gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums konfrontiert ist. Die Fallzahlen des statistischen 
Bundesamtes scheinen diesen Zusammenhang zu bestätigen. Bezüglich der Raucherdaten gibt es in 
Deutschland keine systematische Erfassung. Diese Zahlen stammen häufig aus Mikrozensusdaten und 
werden oftmals in größeren Abständen erhoben. Je nach Art der Datenerhebung kann es zu deutlichen 
Unterschieden hinsichtlich der Raucherquoten kommen.  
Männer versterben aktuell noch häufiger mit einer COPD, jedoch zeigt sich seit 1998 ein immenser Anstieg 
der Fallzahlen für Frauen. Hier war eine Verdopplung der Verstorbenen in Deutschland, aber auch in 
Thüringen sichtbar (Frauen mit COPD in Deutschland 1998 – 2016: + 111,8 %, Frauen mit COPD in 
Thüringen: + 109,0 %). In der erkrankten männlichen Bevölkerung, insbesondere in Thüringen, war ein 
geringere Fallzahlzunahme von 27,9 % im gleichen Zeitraum zu erkennen (Statistisches Bundesamt, 
Sterbefälle bei Diagnose J 44). Führt man diese Ergebnisse zusammen so würde man erwarten, dass die 
Anzahl der Männer, die mit einer COPD verstarben, über die Jahre zurückging. Dies ist jedoch nicht der Fall, 
so dass man weitere Risikofaktoren für diese chronischen Lungenerkrankung in Betracht ziehen muss. Im 
hier untersuchten Regierungsbezirk Altenburger Land hatten Bergarbeiter der WISMUT ein erhöhtes 
Erkrankungsrisiko. Die Fallzahlen blieben über die vierzehn Beobachtungsjahre jedoch konstant, so dass 
auch Umwelteinflüsse durch Industrie, Landwirtschaft und Verkehr als Verursacher in Fragen kommen. 
Insbesondere kleine Partikel in der Atemluft können tief in die Lunge eindringen und so eine Inflammation 
auslösen (Donaldson et al., 2001). Eine chronische Entzündungsreaktion ist ein wesentlicher 
Pathomechanismus in der Genese der COPD.  Voigt und Kollegen beschrieben bereits die kumulativen 
Jahre, in welchen geraucht wurde. Bhatt und Kollegen zeigten in Ihrer Arbeit aus dem Jahr 2018, dass vor 
allem die Dauer des Rauchens eine starke Assoziation zur Entwicklung einer eingeschränkten 
Lungenfunktion und dem Emphysen im Sinne einer COPD hat und nicht ganz so stark ausgeprägt die Anzahl 
der Zigaretten pro Tag (Bhatt et al., 2018). Betrachtet man diese Aussagen wäre dies eine mögliche 
Erklärung für die Zunahme der COPD, insbesondere in der weiblichen Bevölkerung. Das Rauchverhalten 
konnte in dieser Arbeit nicht untersucht werden, da dies nicht in den Todesbescheinigungen dokumentiert 
werden kann. Nach den Daten von Zeiher und Kollegen aus dem Jahr 2017 war seit 2003 ein Rückgang der 




erwachsenen Raucher ersichtlich (Zeiher et al., 2017). Dies würde bedeuten, wenn der inhalative 
Tabakkonsum der entscheidende Risikofaktor für die COPD ist, dass sich die Erkrankungszahlen in den 
nächsten Jahren rückläufig verhalten müssten. Momentan kann man diese Entwicklung nicht sehen, so dass 
in Zukunft eine weitere Beobachtung dieser Lungenerkrankung notwendig sein wird. Nimmt die Häufigkeit 
in der nächsten Dekade nicht ab, kann man davon ausgehen, dass es weitere wichtige Einflussgrößen zur 
Ausbildung einer COPD gibt. 
Die Krankheitslast, welchen den Betroffenen durch die chronisch obstruktive Lungenkrankheit entstand, 
war zum einen auf der langen und oft beeinträchtigenden Zeit mit der Erkrankung zu suchen. Aber auch im 
Verlust an Lebenszeit durch den vorzeitigen Tod. Im Regierungsbezirk Altenburger Land lag die COPD mit 
ihrer Krankheitslast bei Männern auf dem zweiten und bei Frauen auf dem vierten Platz im Vergleich der 
untersuchten Erkrankungen. Für Deutschland liegen Vergleichsdaten nicht ausreichenden Maße vor. 
Betrachtet man Schweden, so zeigte sich im Jahr 2015 eine Krankheitslast durch die COPD bei Männern von 
861,59 DALY pro 100.000 Einwohner (768,84 – 957,77) [Institute for Health Metrics an Evaluation, 2019]. 
Zum Vergleich: Die DALY in der hier untersuchten Bevölkerung im Osten Thüringens war im etwa halb so 
groß (468,17 DALY pro 100.000 Einwohner, 2015). Für Frauen ergab sich in Schweden eine höhere 
Krankheitslast von 1108,34 DALY pro 100.000 Einwohner (1000,6 – 1206,24) [Institute for Health Metrics 
and Evaluation, 2019]. Im Regierungsbezirk Altenburger Land wurde im Jahr 2015 eine Krankheitslast durch 
die COPD in der weiblichen Bevölkerung von 334,46 DALY pro 100.000 Einwohner errechnet. Im Vergleich 
der Daten fällt eine deutlich geringere Krankheitslast auf, welche sich am ehesten durch eine geringe 
zweitstellige Fallzahl beziehungsweise die fehlende Relevanz im Rahmen der zum Tode führenden 
Diagnosen erklären ließe. Eine weitere Auffälligkeit, die man in den schwedischen Daten erkennen kann, 
war, dass die Krankheitslast von Frauen seit 1990 bis 2015 deutlich zugenommen hat. Lagen die DALY zu 
Beginn der neunziger Jahre noch bei 733,59 DALY pro 100.000 Einwohner (645,65 – 817,33) stiegen sie auf 
den oben genannten Wert im Jahr 2015. Bei Männern mit einer COPD war ein deutlich geringerer Anstieg 
der Krankheitslast im gleichen Zeitraum ersichtlich. So nahmen die DALY von 734,36 DALY pro 100.000 
Einwohner im Jahr 1990 auf von 861,59 DALY pro 100.000 Einwohner (768,84 – 957,77) im Jahr 2015 zu 
(Institute for Health Metrics an Evaluation, 2019). Aus den Daten in der hier vorliegenden Arbeit ergab sich 
insbesondere für Männer eine Zunahme der Krankheitslast in der Bevölkerung, jedoch zeigte dieser 
exemplarische internationale Vergleich die Zunahme der Relevanz dieser chronischen Lungenerkrankung. 
Zusätzlich sei hier auf die enge Verbindung der COPD und der chronischen Belastung durch beispielsweise 
Siliciumstäube im Bergbau hingewiesen, welche insbesondere mit dem Tabakkonsum eine obstruktive 
Einschränkung der Lungenfunktion nach sich ziehen kann (Hnizdo und Vallyathan, 2003). Zwischen den 
Jahren 1946 und 1990 befand sich im hier betrachteten Landkreis Altenburger Land ein Abbaugebiet der 
WISMUT (Hoepfner et al., 2003). Man kann neben der damit verbundenen Uranexposition davon ausgehen, 
dass es im Rahmen der Prozessierung der Rohstoffe, zu einer erhöhten Belastung von Stäuben kam. Wie 
bereits im Kapitel zum Lungenkarzinom gezeigt, ließen sich im Regierungsbezirk Fälle von Pneumokoniosen 
durch Quarzstäube erfassen. Die COPD gilt als Risikofaktor für die Ausbildung eines Malignoms der Lunge 
(Koshiol et al., 2009). Durch diese enge Verbindung sei an dieser Stelle auch auf das Kapitel des 
Lungenkrebses verwiesen. Eine Auswertung, ob bei einem Verstorbenen mit einem Lungenkrebs ebenfalls 
eine COPD vorlag, wurde auf Grund der zu geringen Fallzahl nicht vorgenommen. Naturgemäß kommt es 
auch bei dieser chronischen Lungenerkrankung zu Überschneidungen beziehungsweise Komorbiditäten zu 
anderen hochrelevanten Erkrankungen. Hier sind in den bundesdeutschen Daten insbesondere die 
Hypertonie, Herzinsuffizienz und chronisch ischämische Herzkrankheit zu nennen, welche ihrerseits eine 
hohe Krankheitslast aufweisen (Statistisches Bundesamt-ausgewählte Hauptdiagnosen und ihre 10 
häufigsten Nebendiagnosen, 2017). Es wurde aus den hier analysierten Daten versucht eine Erklärung für 
das abnehmende Sterbealter von Männern und Frauen mit einer COPD zu finden. Über die Jahre 2002 bis 
2015 bildete sich anhand der Nebendiagnosen der COPD kein Trend heraus, der dieses Phänomen erklärte. 
So ließ sich die Differenz zwischen dem zunehmenden allgemeinen Sterbealter und dem abnehmenden 




Todesalter mit dieser chronischen Lungenerkrankung anhand einer möglichen Expansion oder 
Verschiebung bestimmter Nebendiagnosen nicht erklären. 
Die Behandlung der COPD sieht vor allem eine bronchodilatative Therapie vor, um der drohenden 
Überblähung der Lungen durch die progrediente Obstruktion entgegenzuwirken. Ursächliche 
Risikofaktoren, wie beispielsweise das Rauchen oder die Umweltexposition müssen dabei identifiziert und 
beseitigt werden. Pharmakotherapeutisch kommen vor allem Anticholinergika oder Beta-2-
Sympathomimetika zum Einsatz. Aber auch eine antiinflammative Therapie mittels Kortikosteroiden stellt 
eine wichtige Säule der Versorgung der Patienten dar (Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und 
Beatmungsmedizin e. V. und Deutsche Atemwegsliga e.V, 2018). Neben den konservativen Optionen stehen 
interventionelle Behandlungsvarianten, welche beispielsweise bronchoskopisch durchgeführt werden zur 
Verfügung (Browning et al., 2014). Ziel aller Maßnahmen ist die massiv beeinträchtigende Dyspnoe und die 
resultierenden Komplikationen zu vermindern, denn eine kausale Therapie steht nicht zur Verfügung.         
Als ultima ratio gilt die Lungentransplantation, durch welche das destruierte Organ ersetzt wird. Die COPD 
gilt als häufigster Grund für eine Transplantation der Lunge in Deutschland (Deutsche Stiftung 
Organspende, 2018).  
Durch die intensive Behandlung, Medikation und Arztkonsultationen entstehen der Gemeinschaft mit 
zunehmendem Stadium der COPD vermehrte Kosten. In einer deutschen Analyse von Wacker und Kollegen 
aus dem Jahr 2016 belaufen sich die adjustierten jährlichen Kosten im Stadium 1 der chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankung auf 4441 € pro Patient [3633 – 5468]. Im höchsten Krankheitsstadium (Stadium 4) 
belaufen sich die individuellen Kosten schon auf 10.770 € pro Jahr [8973 – 12694]. Die indirekten Kosten 
durch Krankheitstage oder eine vorzeitige Berentung lagen im Stadium 4 der COPD um das dreifache höher 
als die direkten Gesundheitskosten im gleichen Stadium (Wacker et al., 2016).  Insbesondere die hohen 
direkten Kosten bei höhergradigen Lungenfunktionseinschränkungen lassen sich durch die häufigeren 
Exazerbationen und Hospitalisationen erklären. Ziel einer suffizienten Therapie sind eben diese, neben der 
Symptomlast, maximal zu minimieren. Bei durchschnittlich 60 COPD-Sterbefällen pro Jahr im 
Regierungsbezirk Altenburger Land entstanden, durch diese häufig vermeidbare Erkrankung, nicht 
unerhebliche Gesundheits- und Folgekosten, was insgesamt die Wichtigkeit der Prävention des 
Tabakrauchens unterstreicht.  
 
4.5 Diabetes mellitus  
 
Der Diabetes mellitus wird unabhängig vom Typ als eine Stoffwechselerkrankung definiert, die im Resultat 
auf pathologisch erhöhten Plasmaglukosespiegeln beruht (Zaccardi et al., 2016). Man unterscheidet den 
selteneren Typ 1 Diabetes, bei welchem ein absoluter Insulinmangel besteht. Unter dem Typ 2 Diabetes 
verbirgt sich eine zunächst noch vorhandene Insulinsynthese, bei jedoch fortschreitendem Wirkungsverlust 
(Insulinresistenz). Die ICD-10 nutzt diese beiden Formen in der Verschlüsselung der Diagnosen. Zusätzlich 
können weiteren Formen angegeben werden, wie zum Beispiel eine pathologische Blutzuckererhöhung 
nach Pankreatektomie. Der Diabetes mellitus Typ 2 stellt mit Abstand die häufigste Form dar und ist im 
folgenden auch Gegenstand der Betrachtung. Die seltenen Formen diese Erkrankung stellten in dieser 
Arbeit einen sehr kleinen Anteil dar (siehe auch Kapitel 3.5). Es wurden alle Diabetesfälle (ICD 10 E10 – E14) 
gemeinsam ausgewertet (Diabetes Typ 1: 4,1 % [Median], Diabetes Typ 2 und sonstige beziehungsweise 
nicht näher bezeichnete Formen: 95,9 % [Median]). Wurde ein spezieller Diabetestyp untersucht, wird dies 
im Text explizit genannt.        
In Deutschland verstarben im Jahr 2015 Männer mit einem Diabetes mellitus mit 76,6 Jahren. In Thüringen 
verstarben Männer in diesem Jahr mit der gleichen Diagnose 0,8 Jahre später als der Bundesdurchschnitt-




mit 77,4 Jahren (Statistisches Bundesamt-Sterbealter mit der Diagnose E10-E14). Männliche Verstorbene 
aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land zeigten mit einer Diabeteserkrankung ein Todesalter von         
79,3 Jahren, welches mit 2,7 Jahren signifikant über dem Mittelwert in Deutschland lag. Das etwas höhere 
Sterbealter von 1,9 Jahren im Jahr 2015 gegenüber Thüringen erwies sich als statistisch nicht relevant. Über 
die restlichen Beobachtungsjahre unterschied sich das Alter des Todeseintritts bei Männern mit einem 
Diabetes aus dem Regierungsbezirk Altenburger Land im Vergleich zu den ebenfalls erkrankten Männern in 
Thüringen kaum. Gegenüber der verstorbenen bundesdeutschen Bevölkerung mit dieser 
Stoffwechselerkrankung lebten die hier untersuchten Männer ausschließlich in drei Jahren länger (Jahre 
2012, 2014 und 2015). In den verbliebenen Beobachtungsjahren ergaben sich keinerlei relevante 
Differenzen. Frauen mit einem Diabetes mellitus starben in der Bundesrepublik im Jahr mit 83,6 Jahren. Im 
Freistaat Thüringen lebten Frauen mit dieser Diagnose im Durchschnitt 0,9 Jahre länger und starben mit 
84,5 Jahren (Statistisches Bundesamt-Sterbealter mit der Diagnose E10-E14). Ein zu Thüringen und 
Deutschland vergleichbares Bild zeigte sich für weiblichen Toten des Regierungsbezirk Altenburger Land, 
welche in der Todesbescheinigung die Verschlüsselung für eines Diabetes mellitus enthielten. Frauen aus 
dem Regierungsbezirk Altenburger Land mit einer Diabeteserkrankung lebten über die Jahre etwa genauso 
lange wie der Bundesdurchschnitt bei dieser Erkrankung (Ausnahme 2014) beziehungsweise in Thüringen 
(Ausnahmen: 2010 und 2014).  In den Jahren, in welchen dies nicht zutraf, lebten Frauen in den hier 
untersuchten Daten signifikant länger. Bereits die Daten des statistischen Bundesamtes legten für Frauen 
ein höheres Todesalter mit dieser Erkrankung nahe. Dies konnte aus den hier gewonnen Daten ebenfalls 
belegt werden- Frauen verstarben mit dieser Diagnose signifikant später als Männer. Aus dem 
Versorgungsatlas – Bericht ist ein Unterschied hinsichtlich der Diabetesprävalenz zwischen den alten und 
neuen Bundesländern in Deutschland sichtbar. So lag die standardisierte Prävalenz des Diabetes mellitus 
Typ 2 im Jahr 2015 im Osten mit 11,5 % deutlich höher als im Westen (8,9 %). Zudem erkrankte die 
ostdeutsche Bevölkerung früher (Goffrier et al., 2017). Dies bedeutet, dass die Krankheitslast in der 
Bevölkerung durch den Diabetes im Osten der Republik größer ist. Dies konnte durch die hier vorliegende 
Untersuchung bestätigt werden. Im Jahr 2015 ermittelte sich eine Totenscheinprävalenz von 8,1 %.                 
Im gleichen Jahr wurden in Deutschland 2,6 % und in Thüringen 3,7 % der Sterbefälle auf eine 
Diabeteserkrankung zurückgeführt (Statistisches Bundesamt, Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019). 
Eine eindeutige Erklärung für dieses Phänomen lässt sich anhand einer Ursache kaum darstellen. Jedoch 
fällt eine erhöhte Adipositasprävalenz in den ostdeutschen Bundesländern auf. Insbesondere Frauen im 
fortgeschrittenen Alter (60 – 79 Jahre) zeigten im Vergleich ein höheres Auftreten des krankhaften 
Übergewichtes im Ost-/ Westvergleich. Frauen litten zudem häufiger unter einer Adipositas als Männer. In 
der männlichen Bevölkerung war auffällig, dass die Prävalenz des Übergewichtes im Alter zwischen 50 und 
59 Jahren bei Männern im Osten höher war als im Westen und zudem fast 10 % Unterschied zwischen 
beiden Geschlechtern in den neuen Bundesländern (Mensink et al., 2013). Die Aussagekraft des Body-Mass-
Index ist begrenzt, da sich dieser ausschließlich aus der Körpergröße und dem Körpergewicht ohne 
Rücksicht auf die Muskelmasse zusammensetzt. Jedoch zeigten grundsätzlich Männer und Frauen ein 
unterschiedliches Fettverteilungsmuster. Insbesondere bei Männern findet man eine viszerale Adipositas 
(Lemieux et al., 1994). In den letzten Jahren hat sich das Bewusstsein für das Fettgewebe, insbesondere für 
das viszerale Fettgewebe verändert. Diese Adipozyten haben nicht nur eine Energiespeicher- und 
Schutzfunktion. Sie sind in der Lage eine Vielzahl an Mediatoren freizusetzen, die die Insulinsensitivität, 
Gefäßtonus und Entzündungsreaktionen im Körper beeinflussen (Ráfols, 2014). Mit diesem Hintergrund 
lässt sich möglicherweise ein Ansatz finden, warum Männer tendenziell früher an einem Diabetes mellitus 
Typ 2 erkranken. Insbesondere durch die kardiovaskulären Komplikationen trat der Tod früher ein.  
Die Krankheitslast, welchen Verstorbenen durch eine Diabeteserkrankung entstand, war nicht durch den 
vorzeitigen Tod zu erklären, denn die YLL fielen im Regierungsbezirk Altenburger Land kaum ins Gewicht. 
Dies deckt sich mit einer Erhebung von Neumann und Kollegen aus dem Jahr 2017. Die Krankheitslast durch 
den Diabetes nimmt auch hier bei beiden Geschlechtern über die Jahre sukzessive ab. In der genannten 




Arbeit werden vor allem Verminderung der YLD als Grund angeführt. Dies geschieht durch die Vermeidung 
beziehungsweise zeitlicher Verlagerung der häufigen Komplikationen eines Diabetes (zum Beispiel 
Schlaganfall, Herzinfarkt oder Amputationen) [Neumann et al., 2017]. Dies stellt schließlich auch ein 
Qualitätskriterium der Versorgung der Patienten dar, wie es in Deutschland zum Beispiel in den Disease 
Management-Programmen der Krankenkassen der Fall ist. Die YLD konnten in der hier vorliegenden Arbeit 
nicht aus Patientenakten gewonnen werden. In diesem Fall musste auf verfügbare Prävalenzen und 
Inzidenzen zurückgegriffen werden. Dies stellt eine Einschränkung dar, da eine individuelle Betrachtung der 
Verstorbenen nicht möglich war. 
In den hier analysierten Totenscheinen konnte für beide Geschlechter eine Abnahme der Häufigkeit dieser 
Diagnose gezeigt werden. Dies deckt sich nicht mit den Daten für Deutschland. In einer Übersichtsarbeit 
von Heidemann und Kollegen aus dem Jahr 2017 konnte, je nach Studie, eine deutlich steigende 
Diabetesprävalenz in Deutschland erfasst werden (Heidemann et al., 2017). Dies ist an dieser Stelle ein 
Hinweis darauf, dass der Diabetes mellitus nicht in seiner Eigenschaft allein zum Tode führte, sondern die 
Komplikationen, wie beispielsweise Herz-Kreislauferkrankungen, die durch die diabetogene 
Stoffwechsellage ausgelöst werden. Tödliche Folgen, die unmittelbar mit einer Diabeteserkrankung in 
Zusammenhang stehen, sind beispielsweise die Hyperglykämie, welche je nach Typ der Erkrankung gehäuft 
in ein lebensbedrohliches hyperosmolares oder ketoazidotisches Koma übergehen können. Jedoch können 
auch im Rahmen der Therapie tödliche Folgen entstehen. So sind unentdeckte Hypoglykämien durch eine 
Insulinapplikation eine tödliche Gefahr. Die häufigeren tödlichen Komplikationen entstehen mit 
zunehmender Dauer der Erkrankung. So stehen vor allem Gefäßerkrankungen an der ersten Stelle, welche 
zum Beispiel im Rahmen des zusätzlich bestehenden metabolisch-vaskulären-Syndroms begünstigt werden. 
So zeigte eine schwedische Untersuchung von Rawshani und Kollegen aus dem Jahr 2018, dass ein Diabetes 
mellitus allein das Risiko für die Gesamtsterblichkeit erhöht (Hazard ratio 1.06 [1.00 -1.12]). Gravierender 
werden die Ausmaße in der zusätzlichen Kombination mit einem Hypertonus und erhöhtem LDL-
Cholesterin (Rawshani et al., 2018). Dies zeigt sehr gut, dass der Diabetes allein ein starker Risikofaktor für 
eine erhöhte Sterblichkeit ist. Häufig liegen jedoch weiter metabolische und kardiovaskuläre 
Veränderungen bei einem Patienten vor, die ebenfalls einer strengen Einstellung bedürfen. 
Für die Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 stehen unterschiedliche pharmakotherapeutische Ansätze 
zur Verfügung. Dabei ist bei vielen Medikamenten eine endogene Insulinsekretion unabdingbar. Hier 
stehen unterschiedliche Präparate zur Verfügung, wie Beispielsweise Metformin, welches entsprechend 
der Leitlinie zur Behandlung des Typ 2 Diabetes als Firstline-Medikament empfohlen wird. Andere breit 
eingesetzte Wirkstoffe, wie Dipeptitdylpeptidase (DPP)-4-Inhibitoren oder Glucagon-like-Peptide (GLP)-1-
Analoga, sowie Sodium-Glucose-Co-Transporter (SGLT)-2-Inhibitoren sind unverzichtbar geworden. 
Reichen diese exemplarisch genannten Einzel- oder Kombinationsbehandlungen nicht mehr aus, um die 
Blutglukosekonzentration in den Zielbereich zu senken, steht am Ende eine Insulinapplikation (Nationale 
Versorgungsleitlinie Therapie des Typ 2 Diabetes, 2014). Diese letztgenannte Therapie stellt bei Typ 1 
Diabetikern die einzige kausale Behandlungsoption dar. Ziel jeglicher Maßnahmen ist die ausreichende 
Senkung der Glukose im Blut, um so gravierende Folgeschäden zu vermeiden.     
Zukünftig ist in Deutschland von einer steigenden Zahl an Typ 2 Diabetikern auszugehen. Unterschiedliche 
Szenarien gehen von einer Zunahme der Diabetiker bis zum Jahr 2040 von 54 % bis 77 % aus (Tönnies et al., 
2019). Dies unterstreicht, insbesondere im Hinblick auf die Pathophysiologie, die Prävention der Adipositas 
und der Förderung einer gesunden Ernährung und einer ausreichenden Bewegung, um dieser großen Zahl 
an Erkrankten entgegenzuwirken.  
 
 




4.6 Chronische Niereninsuffizienz 
 
In der internationalen Klassifikation der Krankheiten verbirgt sich unter der Codierung N 18 die chronische 
Nierenkrankheit. Dort ist es unter anderem möglich die Stadien 1 bis 5 zu verschlüsseln                  
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 2019). 
Die Stadieneinteilung erfolgt gemäß der Vereinigung „Kidney Disease: Improving Global Outcomes“ 
(KDIGO) anhand der Genese, glomerulären Filtrationsrate (GFR) und der Albuminurie, welche 
definitionsgemäß über drei Monate in einem pathologischen Bereich liegen sollten. Ein Nierenversagen und 
die eventuelle Notwendigkeit eines Ersatzverfahrens besteht allgemeinen ab einer GFR, welche kleiner als 
15 ml/ min/ 1,73m² ist (KDIGO 2012). Diese Einteilung gibt bereits einen Hinweis auf den oft langjährigen 
Verlauf der Erkrankung. Zum einen kommt es durch die progrediente Destruktion oder Sklerosierung der 
Glomeruli zu einer Abnahme der Filtrations- und Detoxifikationsleistung der Nieren. Auf der anderen Seite 
zeigt die Albuminurie den Defekt der Filtrationsmembran an.  Durch den chronischen Ausfall der 
Nierenfunktion stellen sich weitere Komplikationen, wie Volumenüberladung, Elektrolytstörungen, Urämie 
oder ein Erythropoitin-(EPO-)Mangel ein. Auf Grund des Komplikationspotenzials, insbesondere in den 
höhergradigen Stadien, erhöht sich die Hospitalisationsrate, aber auch die Mortalität.   
In Deutschland verstarben Männer im Jahr 2015 mit dieser Diagnose im Alter von 81,4 Jahren und im 
Freistaat Thüringen nur 0,4 Jahre später mit 81,8 Jahren (Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose 
N 18). Vergleicht man diese Zahlen mit dem in dieser Arbeit betrachteten Regierungsbezirk Altenburger 
Land zeigte sich, dass die hiesige männliche Bevölkerung im gleichen Jahr 2,4 Jahre vor dem 
Bundesdurchschnitt beziehungsweise 2,8 Jahre vor den Erkrankten in Thüringen verstarben. In diesem 
exemplarischen Jahr war der Unterschied signifikant. Betrachtet man hingegen den Zeitraum von 2002 bis 
2015 so konnten in nur wenigen Jahren relevante Unterschiede zu den Vergleichsdaten aus Deutschland 
und Thüringen aufgezeigt werden. Somit verstarben Männer mit dieser Diagnose unabhängig vom 
Sterbeort etwa zur gleichen Zeit. Frauen mit einer chronischer Niereninsuffizienz verstarben in Deutschland 
im Jahr 2015 mit 84,9 Jahren. In Thüringen lag das Todesalter mit dieser Erkrankung bei 85,4 Jahren 
(Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose N 18). Im Regierungsbezirk Altenburger Land verstarben 
Frauen mit dieser Erkrankung im Jahr 2015 2,9 Jahre später als der Durchschnitt in Deutschland und               
3,4 Jahre später als in Thüringen. In allen weiteren Beobachtungsjahren unterschied sich das Sterbealter im 
Vergleich zu Thüringen jedoch nicht. In der Analyse der Sterbealter zwischen den Jahren 2002 und 2015 fiel 
im Regierungsbezirk Altenburger Land kaum ein Unterschied zwischen männlichen und weiblichen 
Verstorbenen auf. Ein solches Ergebnis konnte ebenfalls bei der Auswertung des Lungenkarzinoms und der 
chronisch obstruktiven Lungenerkrankung gezeigt werden. Die Verstorbenen mit diesen 
Lungenerkrankungen zeigten im Vergleich zu der chronischen Nierenerkrankung jedoch einen wesentlich 
höheren Verlust an Lebenszeit durch den vorzeitigen Tod. Dies bedeutet für die Niereninsuffizienz, dass die 
hier erfassten verstorbenen Männer und Frauen etwa im gleichen Alter mit dieser Erkrankung konfrontiert 
sind. Dies legt wiederrum ein eine physiologische Abnahme der Nierenfunktion, zum Beispiel durch einen 
fibrotischen Umbau oder einer Glomerulosklerose nahe (Musso et al., 2011). Dieser Prozess scheint im Alter 
geschlechtsunabhängig einzutreten.  
Über die Jahre fiel in den hier analysierten Daten eine signifikante Zunahme der Fälle einer chronischen 
Niereninsuffizienz in der Todesbescheinigungen bei beiden Geschlechtern auf. Das Sterbealter blieb dabei 
weitgehend unverändert. Diese Fallzahlzunahme kann auch in der Bundrepublik beobachtet werden. So 
wurden im Jahr 2002 2149 und im Jahr 2015 4657 männliche Verstorbene mit einer chronischen 
Nierenfunktionsstörung erfasst (Statistisches Bundesamt-Sterbefälle bei Diagnose N 18).  Das Todesalter 
nahm in dieser Zeit von 76,5 Jahre auf 81,4 Jahre zu (Statistisches Bundesamt-Durchschnittliches 
Sterbealter bei Diagnose N 18). Bei Frauen mit dieser Erkrankung zeigte sich in Deutschland ein ähnliches 




Bild. So erfasste das statistische Bundesamt im Jahr 2002 2674 und 2015 5751 Fälle einer chronischen 
Niereninsuffizienz (Statistisches Bundesamt-Sterbefälle Diagnose N 18). Auch hier nahm das Todesalter von 
81,2 Jahren im Jahr 2002 auf 84,9 Jahre im Jahr 2015 zu (Statistisches Bundesamt-Sterbealter bei Diagnose 
N 18). Im Jahr 2015 wurden in Deutschland bei 1,1 % und in Thüringen bei 2,1 % der Sterbefälle die 
Diagnoseverschlüsselungen für eine chronische Niereninsuffizienz genutzt (Statistisches Bundesamt, 
Todesursachenstatistik-Sterbefälle, 2019). Die Totenscheinprävalenz in der hier vorliegenden Arbeit lag im 
gleichen Jahr bei 6,9 %. Insgesamt legen diese Zahlen eine Prävalenzzunahme in den höheren Altersgruppen 
nahe. Dies ist auch eine Beobachtung, die Levey und Kollegen im Jahr 2009 zeigen konnten. Mit 
fortschreitendem Alter nimmt die Nierenfunktion physiologischer Weise ab (Levey et al., 2009). Dieser 
Prozess kann deutlich beschleunigt und verstärkt werden, wenn zusätzlich kardiovaskuläre Risikofaktoren, 
wie zum Beispiel Hypertension, Diabetes mellitus, Rauchen oder Adipositas hinzukommen. Somit ist diese 
chronische Erkrankung auf der einen Seite ein demografisches Phänomen, aber auch ein Ausdruck der 
Zunahme der häufigen Zivilisationserkrankungen. Anbetracht der Entwicklungen der genannten 
Risikofaktoren war diese Fallzunahme zu erwarten. In den nächsten Jahren wird sich somit dieser Trend 
voraussichtlich fortsetzten. 
Go und Kollegen zeigten in Ihrem Artikel aus dem Jahr 2004 einen Zusammenhang zwischen der 
abnehmenden Nierenfunktion und dem gehäuften Auftreten von kardiovaskulären Ereignissen. Dadurch 
ergaben sich häufigere Hospitalisationen und eine höhere Wahrscheinlichkeit eines tödlichen Events            
(Go et al., 2004). Betrachtet man die hohen Sterbealter in Regierungsbezirk Altenburger Land, aber auch in 
der Bundesrepublik, so war davon auszugehen, dass die erfassten Fälle einer chronischen Niereninsuffizienz 
eher in milderen Stadien zu finden sind. In der Sichtung der gesamtdeutschen Daten lebten Männer mit 
einer Niereninsuffizienz im Stadium 5, somit der terminalen chronischen Niereninsuffizienz, im Jahr 2015 
78,7 Jahre. Zum Vergleich lag das mittlere Sterbealter von Männern mit einer geringgradigen 
Funktionseinschränkung des Ausscheidungsorganes (Stadium 1) bei 83,6 Jahren (Statistisches Bundesamt-
Durchschnittliches Sterbealter bei Diagnose N 18.1 und N 18.5). Bei weiblichen Verstorbenen war ein 
ähnliches Bild sichtbar: Frauen mit einer hochgradigen Nierenfunktionseinschränkung mit einer GFR kleiner 
15 ml/min/1,73 m² lebten in Deutschland im Jahr 2015 im Mittel 81,7 Jahre. Im gleichen Jahr verstarben 
Frauen mit einer Niereninsuffizienz im Stadium 1 mit 85,9 Jahren (Statistisches Bundesamt-
Durchschnittliches Sterbealter bei Diagnose N 18.1 und N 18.5). Einschränkend muss an dieser Stelle darauf 
hingewiesen werden, dass für das Stadium 1 der chronischen Niereninsuffizienz in den Daten des 
statistischen Bundesamtes eine sehr geringe Fallzahl vorlag. Man kann jedoch ist davon auszugehen, dass 
mit der Abnahme der Nierenfunktion die Wahrscheinlichkeit von tödlichen Komplikationen steigt und somit 
das mittlere Überlebensalter sich zwischen den Stadien deutlich unterscheidet. Eine konkrete Auswertung 
der einzelnen Stadien der Niereninsuffizienz war aus den Todesbescheinigungen des Regierungsbezirkes 
nicht möglich.  
In der hier untersuchten Population konnte für Männer mit einer chronischen Niereninsuffizienz eine 
leichte Krankheitslast detektiert werden. Diese war im Vergleich zu erkrankten Frauen etwas geringer, 
wobei das Signifikanzniveau von 5 % für einen Geschlechterunterschied in nur vier analysierten Jahren 
unterschritten wurde. Der Grund dafür war, dass Männer und Frauen etwa im gleichen Alter mit dieser 
Diagnose verstarben. So entstanden Männern überwiegend negative YLL, wohingegen Frauen einen 
leichten Verlust an Lebensjahren, durch den vorzeitigen Tod aufwiesen. Die Frage, wie lange diese 
Betroffenen mit der chronischen Nierenerkrankung verbrachten haben, ließ sich durch die 
Totenscheinanalyse nicht beantworten. Daten für Deutschland liegen bezüglich der Krankheitslast nicht 
ausreichend vor. Es ist jedoch auf Grund der langen, stadienabhängigen Krankheitsdauer davon 
auszugehen, dass die wahre Krankheitslast deutlich über der hier Errechneten liegt. In der Arbeit vom 
Christopher Murray zur Untersuchung der Gesundheit in den Vereinigten Staaten aus dem Jahr 2013 nahm 
die chronische Niereninsuffizienz hinsichtlich der Krankheitslast unter den dreißig relevantesten 




Erkrankungen im Jahr 2010 den 17. Platz ein. Zwanzig Jahre zuvor war es noch der 27. Rang (Murray et al., 
2013). Im hier untersuchten Regierungsbezirk Altenburger Land blieb diese Erkrankung bei Männern über 
die Jahre konstant auf dem 4. Platz der untersuchten Erkrankungen. Bei Frauen rückte die Krankheitslast 
der chronischen Niereninsuffizienz vom 4. auf den 7. Platz. 
Die Behandlung der chronischen Nierenfunktionsstörung setzt ein interdisziplinäres 
Behandlungsmanagement voraus. Insbesondere in den frühen Stadien der Niereninsuffizienz ist eine strikte 
Einstellung der Risikofaktoren eine wirksame Therapieoption. Dies bedeutet eine frühzeitige Erkennung 
und Behandlung eines Diabetes mellitus, welcher durch eine unzureichende Blutglukoseeinstellung zu einer 
Destruktion der Glomeruli führt. Aber auch eine antihypertensive Therapie. In diesen Zusammenhang 
stellen Beispielsweise Angiotensinrezeptorinhibitoren beziehungsweise Angiotensin-Converting-Enzyme-
Inhibitoren eine Wirkungsvolle Option dar (KDIGO, 2012).  Schreitet die Destruktion des Nierenparenchyms 
und somit die Niereninsuffizienz weiter voran, steht den Patienten oftmals nur eine Behandlung mittels 
einer Dialyse zu Verfügung. Die Indikation zur Dialyse ergibt sich aus unterschiedlichen Faktoren, wie der 
Volumenüberladung, Elektrolytverschiebungen und gefährlichen Säure-Base-Dysbalancen. Diese 
Therapieoption ist unter anderem auf Grund der Invasivität komplikationsbehaftet und führt zu einer 
erhöhten Sterblichkeit. Dies legen die Daten des europäischen ERA-EDTA-Registers sehr eindrucksvoll nahe. 
So zeigten sich für Patienten an der Dialyse fünf-Jahresüberlebenszeiten, welche unter 50 % lagen (Männer: 
44,1 (43,7-44,5), Frauen: 47,7 (47,3-48,2)) [ERA-EDTA Registry, 2018]. Diese Überlebenszeiten entsprechen 
manchen Malignomen. In ganz Thüringen existierten im Jahr 2017 insgesamt 136 Dialyseplätze, wovon der 
größte Teil in Krankenhäusern verankert war.  Es gab in diesem Jahr 10 ambulante Dialyseeinheiten, 
welchen ausschließlich eine Hämodialyse anboten (Thüringer Landesamt für Statistik, Krankenhäuser, 
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Thüringen 2017). Im Regierungsbezirk Altenburger Land 
hielt hauptsächlich das „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg, neben einem weiteren ambulanten 
Versorger, Dialyseplätze vor. Eine konkrete Aufschlüsselung der Patienten an der Dialyse konnte aus 
datenschutzrechtlichen Gründen durch das statistische Landesamt nicht erfasst werden. Eine kausale 
Lösung ist der Ersatz des destruierten beziehungsweise funktionsunfähigen Organes durch eine Leichen- 
oder Lebensspende. Wird diese operative Therapie eingeschlagen, finden sich im bereits genannten ERA-
EDTA Register deutliche bessere Outcomes. Patienten, welcher einer Lebensspende zugänglich sind, 
profitierten von einem adjustierten Fünfjahresüberleben von über 94 %. Dabei gibt ein keinen 
nennenswerten Unterschied zwischen den Geschlechtern (Männer: 94,7 % (94,1-95,3), Frauen: 94,4 % 
(93,6-95,2)) [ERA-EDTA Registry, 2018].  
Durch den Verlust der physiologischen Nierenfunktion wird nicht nur der Flüssigkeitshaushalt des Körpers 
beeinflusst, sondern beispielsweise auch die Blutbildung durch die fehlende Erythropoitinsynthese der 
Niere. Die betroffenen Patienten leiden dadurch an einer renalen Anämie, welche neben einer körperlichen 
Leistungsminderung unter anderem Synkopen mit folgender Sturzneigung provozieren kann. Auf der 
anderen Seite stellt sich auf Grund des sekundären Hyperparathyreodismus eine Osteopathie ein. Dadurch 
steigt, bei unzureichender Behandlung das Frakturrisiko mit steigender Morbidität und Mortalität. Durch 
die renale Metabolisierung und Ausscheidung bestimmter Pharmaka (Zum Beispiel: Direkte 
Thrombininhibitoren, DOAK) besteht das Risiko für eine Akkumulation der Wirkstoffe. Dadurch entstehen 
weitere Risiken, welchen ihrerseits zu einer Hospitalisierung führen können. Die Krankheitslast und der 
Verlust an Lebensqualität nehmen dadurch weiter zu. 
Unter anderem durch die fortschreitende demografische Entwicklung werden die Fallzahlen dieser 
chronischen Erkrankung weiter zunehmen, was auch die hier gewonnen Daten für den Zeitraum von 2002 
bis 2015 belegen. Die Krankheitskosten der chronischen Niereninsuffizienz stiegen in Deutschland von           
664 Millionen Euro im Jahre 2002 auf 1,689 Milliarden Euro im Jahr 2015 (Statistisches Bundesamt-
Krankheitskosten in Deutschland). Dies stellt zukünftig eine Herausforderung für das Gesundheitssystem 




dar, welcher nur mit einer entsprechenden Früherkennung und Risikofaktorenreduktion entgegengewirkt 
werden kann.  
 
4.7 Vergleichende Bewertung der Veränderungen der Krankheitslast und Todesursachen über den 
Beobachtungszeitraum 
 
Die Häufigkeit des Lungenkarzinoms in den Todesbescheinigungen des Regierungsbezirkes Altenburger 
Land nahm über die vierzehn Beobachtungsjahre bei Männern signifikant ab und bei Frauen zu. Somit folgte 
die hier untersuchte Bevölkerung der Entwicklung in Deutschland bei dieser Diagnose (Statistisches 
Bundesamt, Sterbefälle bei C 33-C 34, 2019). Aus der Arbeit von Haberland und Kollegen aus dem Jahr 2015 
wird deutlich, dass die Inzidenz und Mortalität für Männer über die Jahre abnehmen, wohingegen sie bei 
Frauen sukzessive steigen (Haberland et al., 2015). Die möglichen Ursachen für eine solche Entwicklung 
wurden im Kapitel 4.2.3 erörtert. Das insgesamt niedrige Sterbealter der Bevölkerung bei einem 
Lungenkarzinom war mit jenem in Thüringen und Deutschland bei dieser Erkrankung vergleichbar 
(Statistisches Bundesamt, Sterbealter bei Diagnose C 33-C34, 2019). Im Gegensatz zu den männlichen 
Verstorbenen mit diesem Malignom der Lunge, zeichnete sich bei Frauen aus der hier untersuchten Region 
eine Stagnation des Sterbealters ab. Das Todesalter nahm in den bundesdeutschen als auch thüringischen 
Daten für beide Geschlechter zu. Im Vergleich der untersuchten Erkrankungen nahm dieses Karzinom die 
führende Position in Bezug auf die verursachte Krankheitslast im Regierungsbezirk Altenburger Land ein. In 
der Untersuchung von Murray und Kollegen aus dem Jahr 2013 rangierte diese bösartige Erkrankung mit 
der dadurch verursachten DALY auf dem 4. Platz im Jahr 2010 (Murray et al., 2013). 
Der Anteil der bösartigen Erkrankungen der weiblichen Brustdrüse in den Leichenschauscheinen nahm in 
der Häufigkeit in den Todesbescheinigungen im Regierungsbezirke Altenburger Land zwischen den Jahren 
2002 und 2015 ab. Dies entsprach der gesamtdeutschen Entwicklung (Statistisches Bundesamt, Sterbefälle 
bei C 50, 2019). Dort war dieses Karzinom unter den Krebserkrankungen die häufigste Todesursache bei 
Frauen (Statistisches Bundesamt, Die 10 häufigsten Todesfälle durch Krebserkrankungen, 2017). Zwischen 
den Jahren 2002 und 2015 kam es in der Bundesrepublik, dem Freistaat Thüringen und dem hier 
analysierten Regierungsbezirk Altenburger Land zu einer signifikanten Zunahme der Lebenszeit mit diesem 
Karzinom (Statistisches Bundesamt, Durchschnittliches Sterbealter bei Diagnose C 50, 2019). Die 
Sterbealter der hier untersuchten Frauen mit Brustkrebs differierten im Vergleich zum Bundesland 
beziehungsweise Deutschland nicht signifikant. Bei einer zunehmenden Inzidenz und gleichzeitig 
abnehmenden Mortalität bei dieser Diagnose wird deutlich, dass mehr Frauen kurativ behandelt werden 
konnten (Haberland et al., 2015). Trotzdem entstanden den betroffenen Frauen aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land eine nicht unerhebliche Krankheitslast durch diese Erkrankung. Diese nahm über die Jahre 
insbesondere über die Verminderung der YLL ab. Diese lokale Entwicklung folgt den Schätzungen von 
Neumann und Kollegen aus dem Jahr 2017. Im Vergleich der Jahre 2002 und 2015 war bei abnehmender 
Krankheitslast kein signifikanter Unterschied sichtbar (Neumann et al., 2017).  
Das Prostatakarzinom war der häufigste maligne Tumor des Mannes in Deutschland, jedoch führte das 
Lungenkarzinom in der Anzahl der Sterbefälle (Barnes et al., 2016). Da dieses Malignom eine häufige 
Erkrankung des älteren Mannes war, nahm der Anteil der Verstorbenen über die Jahre im Regierungsbezirk 
Altenburger Land, aber auch in Thüringen und Deutschland zu (Statistisches Bundesamt, Sterbefälle              
bei Diagnose C 61, 2019). Ebenso konnte über die Beobachtungsjahre ein Gewinn an Lebenszeit bei dieser 
Diagnose gezeigt werden. Einen Unterschied in der Dynamik der Sterbealter zwischen der hier untersuchten 
verstorbenen männlichen Bevölkerung, Thüringen und Deutschland konnte nicht gezeigt werden. Durch 
den geringeren Anstieg des Sterbealters bei diesem Krebs im Vergleich zur allgemeinen Lebenserwartung 




entstanden den hier untersuchten Männern über die Jahre zunehmende YLL und somit einer leicht 
steigende Krankheitslast. Diese Entwicklung ist gegenläufig zu den Daten von Neumann und Kollegen aus 
dem Jahr 2017. Dort wird jedoch von einer insgesamt höheren Krankheitslast ausgegangen, welchen über 
die Jahre progredient abnahm. Vor allem über die Verminderung der vorzeitigen Sterblichkeit nahm die 
DALY in dieser Arbeit ab (Neumann et al., 2017). Grundsätzlich wiesen Männer aus dem Regierungsbezirk 
Altenburger Land mit einem Prostatakarzinom ein deutlich höheres Sterbealter im Vergleich zum 
Gesamtsterbealter in dieser Region auf. Dadurch entstand rechnerisch keine Krankheitslast.  
Der Anteil des Darmkrebses nahm in den Todesbescheinigungen aus dem Regierungsbezirk Altenburger 
Land über die Jahre 2002 bis 2015 bei beiden Geschlechtern zu. Zum Vergleich: Die Häufigkeit dieser 
Diagnose nahm in Thüringen als auch in Deutschland über die Zeit ab (Statistisches Bundesamt, Sterbefälle 
bei C 18-C 21, 2019). Diese Entwicklung lässt sich an dieser Stelle nicht vollständig klären. Möglicherweise 
sind in dieser Region gehäuft ungünstigere Lifestyle-Konstellationen, wie Rauchen oder Adipositas zu 
finden. Aber auch eine geringere Inanspruchnahme des Früherkennungsscreening zur Darmkrebsvorsoge 
wären mögliche Einflussfaktoren. Diesbezüglich lassen sich deutliche regionale Unterschiede detektieren. 
Der hier untersuchte Landkreis war in dieser Hinsicht im unteren bis mittleren Bereich der 
Inanspruchnahme der Darmkrebsfrüherkennungsmaßnahmen zu finden (Riens et al., 2017). Ob eine solche 
Früherkennung bei einem Verstorbenen durchgeführt wurde, ließ sich jedoch in dieser Analyse nicht 
erfassen. Murray und Kollegen zeigten im Vergleich der Jahre 1990 und 2010 eine gleichbleibende 
Krankheitslast bei kolorektalen Karzinomen. So nahm dieses Karzinom den 18. Platz unter den dreißig 
häufigsten Krankheiten ein (Murray et. Al., 2013). Die DALY, welche durch Dickdarmkrebs verursacht 
wurde, nahm im Regierungszeit Altenburger Land bei beiden Geschlechtern ab.  
Die Diagnose des Herzversagens nahm im hier untersuchten Regierungsbezirk Altenburger Land, Thüringen 
und Deutschland über die Jahre 2002 bis 2015 in den Todesbescheinigungen ab (Statistisches Bundesamt, 
Sterbefälle bei Diagnose I 50, 2019). Gleichzeitig konnte in diesen Regionen eine Zunahme des Sterbealters 
zeigt werden. Das Sterbealter von Männern mit dieser Erkrankung des Herzens aus der hier untersuchten 
Region im Osten Thüringens lag in der überwiegenden Zahl der Beobachtungsjahre unter dem 
Bundesdurchschnitt bei dieser Diagnose. In etwa der Hälfte der Jahre reichte das Sterbealter im 
Regierungsbezirk Altenburger Land nicht an das durchschnittliche Todesalter der in Thüringen verstorbenen 
Männer mit einem Herzversagen. Frauen aus der hier analysierten Region mit dieser kardialen 
Pumpschwäche verstarben in der Mehrzahl der untersuchten Jahre früher als der Bundesdurchschnitt mit 
der Diagnoseverschlüsselung. Im Vergleich zu Thüringen war der Unterschied geringer. In nur fünf 
Beobachtungsjahren lag das erreichte Sterbealter von Frauen im Regierungsbezirk Altenburger Land unter 
dem thüringischen Durchschnitt (Statistisches Bundesamt, Sterbealter bei Diagnose I 50, 2019). 
Vergleichsdaten zur Beurteilung der Krankheitslast liegen bei dieser Erkrankung nur unzureichend vor. Die 
hier untersuchten Daten zeigten jedoch eine Regredienz der DALY insbesondere durch den Anstieg des 
Todesalters bei beiden Geschlechtern. 
Die ischämischen Herzkrankheiten, insbesondere die chronisch ischämische Herzerkrankung, waren bei 
Männern und Frauen die häufigste Todesursache in Deutschland (Statistisches Bundesamt, Die 10 
häufigsten Todesursachen im Jahr 2015, 2017). Auch im Regierungsbezirk Altenburger Land waren dies 
führende Diagnosen in den Todesbescheinigungen. Das erreichte Sterbealter zwischen den hier 
analysierten Sterbefällen und Thüringen beziehungsweise Deutschland unterschied sich über die 
Beobachtungsjahre geschlechtsunabhängig kaum. Auf Kreis-, Bundesland- und Bundesebene kam es zu 
einer Zunahme des Todesalters (Statistisches Bundesamt, Sterbealter bei Diagnose I 20-I 25, 2019). 
Insgesamt nahm die Häufigkeit dieser Diagnose ab (Statistisches Bundesamt-Sterbefälle bei Diagnose I 20- 
I 25, 2019). In der Arbeit von Murray und Kollegen aus dem Jahr 2013 nahmen die ischämischen 
Herzkrankheiten bezüglich der Krankheitslast den führenden Platz in den Jahren 1990 und 2010 ein (Murray 
et al., 2013). In der hier untersuchten Region war dies bei beiden Geschlechtern über die Jahre vor allem 




das Lungenkarzinom. Bei Männern rangierte die koronare Herzkrankheit im Vergleich der Jahre 2002 und 
2015 konstant auf dem dritten Rang. Bei Frauen war es im Regierungsbezirk Altenburger Land der sechste 
Platz.  
In Deutschland zeigte sich insbesondere für Frauen eine Zunahme der COPD in den Todesbescheinigungen 
(Statistisches Bundesamt, Sterbefälle bei Diagnose J 44, 2019). Dies konnte in den Daten des 
Regierungsbezirkes Altenburger Land ebenfalls gezeigt werden. Das Sterbealter nahm bei Frauen mit dieser 
Lungenerkrankung über die Jahre 2002 bis 2015 in dieser Region, aber auch in Deutschland ab. In Thüringen 
nahm das Todesalter von Frauen mit einer COPD leicht zu (Statistisches Bundesamt, Sterbealter bei 
Diagnose J 44, 2019). Männer im Regierungsbezirk Altenburger Land verstarben, ebenso wie Frauen, über 
die Beobachtungsjahre zunehmend früher mit dieser Erkrankung. Dies war verglichen mit der thüringischen 
Dynamik des Sterbealters vergleichbar. Für Deutschland war über die Jahre ein späterer Tod bei dieser 
Diagnose zu sehen (Statistisches Bundesamt, Sterbealter bei Diagnose J 44, 2019). Die Zunahme der 
Krankheitslast über die Jahre in der hier untersuchten Region folgte prinzipiell der Entwicklung der 
Datenberechnungen der Global Burden of Disease (GBD)-Studie für Deutschland (Institute for Health 
Metrics and Evaluation, COPD, 2019). Lokal erhobene Daten liegen aktuell noch nicht vor.  
Der Diabetes mellitus (alle Typen) war eine Erkrankung, die im hier untersuchten Regierungsbezirk 
Altenburger Land gehäuft in den Todesbescheinigungen aufgeführt wurde. Im Median wiesen 9 % der 
Leichenscheine diese Diagnose bei Männern auf. In Deutschland waren es über den gleichen Zeitraum der 
Jahre 2002 bis 2015 2,3 % und in Thüringen 3,5 % der Toten (Statistisches Bundesamt, Sterbefälle bei 
Diagnose E 10 – E 14, 2019). Für Frauen aus der hier analysierten Region zeigte sich ebenfalls eine deutlich 
höhere Totenscheinprävalenz. In den Leichenschauscheinen des Regierungsbezirkes Altenburger Land 
wurde im Median bei 14 % der weiblichen Verstorbenen die Diagnose eines Diabetes verschlüsselt.                     
In Thüringen waren es über den Beobachtungszeitraum 5,3 % und in Deutschland nur noch 3,1 % 
(Statistisches Bundesamt, Sterbefälle bei Diagnose E 10 – E 14, 2019). Frauen waren in den hier 
ausgewerteten Daten insgesamt häufiger von dieser Erkrankung betroffen als Männer. Wir bereits im 
Kapitel 4.5 beschrieben, gab es diverse Risikofaktoren, die eine höhere Prävalenz des Diabetes im Osten 
der Bundesrepublik nahelegten. Dieses vermehrte Auftreten konnte durch diese Arbeit ebenfalls bestätigt 
werden. Die Häufigkeit des Diabetes in den Todesbescheinigungen im Regierungsbezirk Altenburger Land 
nahm über die Jahre ab. Dies entsprach der Entwicklung der Frauen in Thüringen und Deutschland, aber 
auch der männlichen Verstorbenen in Thüringen. Aus den bundesdeutschen Daten war eine Zunahme 
dieser Diagnose bei den männlichen Verstorbenen erkennbar (Statistisches Bundesamt, Sterbefälle bei 
Diagnose E 10-E14, 2019). Da in Deutschland von einer steigenden Diabetesprävalenz in der lebenden 
Bevölkerung ausgegangen wird, entwickelt sich voraussichtlich eine zunehmende Totenscheinprävalenz in 
den nächsten Jahren (Heidemann et al., 2017). Das Sterbealter im hier untersuchten Regierungsbezirk 
Altenburger Land entsprach über die Beobachtungsjahre weitgehend dem, welches in Thüringen und in 
Deutschland registriert wurde (Statistisches Bundesamt, Sterbealter bei Diagnose E 10 – E 14, 2019). 
Zwischen den Jahren 2002 und 2015 verminderte sich die Krankheitslast bei beiden Geschlechtern aus dem 
Regierungsbezirk Altenburger Land. Die DALY fiel durch das lange Überleben diese Bevölkerung kaum ins 
Gewicht und erreichte bei beiden Geschlechtern überwiegend negative Werte. Dies entsprach nicht der 
Entwicklung, wie sie in der GBD-Studie sichtbar war. Hier ist insgesamt von einem zunehmenden Verlust an 
gesunder Lebenszeit auszugehen (Institute for Health Metrics and Evaluation, Diabetes mellitus, 2019). 
Kritisch muss angemerkt werden, dass es möglicherwiese bei bestimmten Diagnosen Unterschiede im 
Verhalten bei der Verschlüsselung gibt. Dies kann regional damit zusammenhängen, ob die 
Todesbescheinigungen mehrheitlich von den behandelnden Ärzten oder eher von Notärzten ausgestellt 
werden, welche die Patienten nicht kennen. Die schränkt bei allen Analysen, welche auf 
Todesbescheinigungen basieren, die Vergleichbarkeit zwischen den Regionen ein. In der hier vorliegenden 




Arbeit wurden jedoch fast 80 % der Leichenschauscheine auf Plausibilität durch eine zweite Leichenschau 
überprüft. 
Die Häufigkeit der chronischen Niereninsuffizienz in den Todesbescheinigungen des Regierungsbezirkes 
Altenburger Land nahm, genau wie in Thüringen und Deutschland, geschlechtsunabhängig zu (Statistisches 
Bundesamt, Sterbefälle bei Diagnose E 10 – E 14, 2019). Dabei war das Sterbealter in der untersuchten 
Region vergleichbar mit den thüringischen und bundesdeutschen Daten (Statistisches Bundesamt, 
Sterbealter bei Diagnose E 10 – E14, 2019). Die Krankheitslast der chronischen Niereninsuffizienz nahm im 
Regierungsbezirk Altenburger Land bezogen auf die Gesamtbevölkerung über die Jahre ab. Aus den GBD-
Daten wird jedoch eine Zunahme der DALY berechnet. Hier wird aber die Genese der Funktionsstörung mit 
einbezogen. Zum Beispiel: Chronische Niereninsuffizienz auf Grund eines Diabetes mellitus, Hypertension 
oder Entzündung (Institute for Health Metrics and Evaluation, chronic Kidney Disease, 2019). Diese 
Möglichkeit sieht die Codierung nach der International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems (ICD) nicht vor, so dass der Vergleich nur eingeschränkt möglich war. Grundsätzlich kann 
man jedoch bei einer progredient alternden Bevölkerung von einer Zunahme dieser Diagnose ausgehen, 
welche somit eine steigende Krankheitslast mit sich führen wird.   
 
4.8 Ausblicke  
 
Krebserkrankungen nehmen seit den siebziger Jahren für Männer und Frauen kontinuierlich zu. Gleichzeitig 
nahm die Sterberate dieser Erkrankten seit Anfang der neunziger Jahre ab (Barnes et al., 2016). Diesem 
Trend folgten die verstorbenen Frauen und Männer im Regierungsbezirk Altenburger Land bei der Mehrzahl 
der untersuchten malignen Erkrankungen. Die Wahrscheinlichkeit an einem Malignom im Laufe des Lebens 
zu erkranken, nahm bei einer alternden Bevölkerung zu. Umwelteinflüsse und Lebensstil haben einen 
erheblichen Einfluss auf die Entwicklung dieser Erkrankungen. So ist insbesondere beim Lungenkarzinom 
als auch der chronisch obstruktiven Lungenkrankheit eine konsequente Prävention des Rauchens 
unverzichtbar. Im Weiteren sind Früherkennungsmaßnahmen ein entscheidendes Instrument, Patienten 
frühzeitig einer geeigneten Therapie zuzuführen. Für die häufigsten Malignome in der Gesellschaft existiert 
ein solches System – so etwa für die Detektion von Malignomen und ihren Vorstufen der Mamma, Prostata 
und Kolon. In Zukunft muss zur Vermeidung beziehungsweise Minimierung einer krebsbedingten 
Krankheitslast das bereits bestehende System ausgebaut und kontinuierlich beworben werden. Die 
Teilnahmeraten an den Früherkennungsmaßnahmen, welchen den gesetzlich Versicherten angeboten 
werden, sind noch gering. An einer Beratung zur Darmkrebsprävention nahmen im Jahr 2017 8,3 % der 
Männer und 9,0 % der Frauen teil. Der Stuhltest auf okkultes Blut (FOBT) wurde von 7,6 % der männlichen 
und 12,9 % der weiblichen Versicherten wahrgenommen. Eine Koloskopie als Früherkennungsmaßnahme 
wurde schließlich bei nur 1,9 % der Männer und 1,7 % der Frauen durchgeführt (Statistisches Bundesamt, 
Teilnahme an gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen, 2019). Im Gegensatz zur 
Darmkrebsprävention existiert im Rahmen des Mammografiescreenings eine Einladung für die Zielgruppe, 
der am häufigsten betroffenen Frauen im Alter zwischen 50 und 59 Jahren. Bei einer Einladungsrate von   
96 % im Jahr 2016 nahmen 51 % der angeschriebenen Frauen am eigentlichen Screening teil (Jahresbericht 
Evaluation 2016-Deutsches Mammografie-Screening-Programm, 2018). Die digitale rektale 
Tastuntersuchung zur Prostatakrebserkennung wurde im Rahmen der Befragung der DEGS1-Studie bei   
38,9 % der über 45-jährigen befragten Männern durchgeführt. Der PSA-Wert wurde bei 30,6 % 
laborchemisch bestimmt (Starker et al., 2013).  Nur anhand dieser Zahlen scheint eine persönliche 
Einladung zu einer Vorsorgeuntersuchung vorteilhaft für die Teilnehmerrate zu sein. Beim Lungenkarzinom 
ist ein solches Früherkennungsprogramm für Risikogruppen nicht vorgesehen, obwohl hier eine sehr hohe 
Krankheitslast zu verzeichnen war.  Die Behandlung der verschiedenen betrachteten Krebserkrankungen 




wird sich in den nächsten Jahren weiterentwickeln. Durch grundlegende neue Erkenntnisse in den 
Signalwegen und Zellverhalten von Tumorzellen werden in Zukunft die zielgerichteten Therapien einen 
gewichtigen Anteil in der Behandlung erhalten. 
Herz-Kreislauferkrankungen werden auch in Zukunft unter den häufigsten Todesursachen rangieren. Diese 
kann man kaum isoliert betrachten, denn viele pathophysiologische Prozesse greifen ineinander oder 
begünstigen sich gegenseitig. Die ischämischen Herzkrankheiten sind in der Mehrzahl der Fälle ein Ausdruck 
einer zunehmenden endothelialen Dysfunktion. Diese generiert sich beispielsweise durch einen 
langjährigen Hypertonus, Hyperlipidämie oder einem Diabetes mellitus. Daraus resultieren weitere 
Organschäden, wie die Herz- oder Niereninsuffizienz. Ziel muss es in den nächsten Jahren sein, diese 
Patienten frühzeitig zu identifizieren und konsequent zu behandeln. Denn bereits in klinisch inapparenten 
Stadien vollziehen sich entscheidende pathologische Prozesse. Durch die dreijährigen Check-Up-
Untersuchungen der gesetzlichen Krankenkassen wurde in dieser Hinsicht ein wichtiger Weg eingeschlagen. 
Bei dieser Untersuchung wird neben der ausführlichen Anamnese und Beratung, der körperlichen 
Untersuchung, eine Blutdruckmessung und Laborwertbestimmung (Lipidprofil, Nüchternglukose, 
Urinuntersuchung) durchgeführt (Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses über die 
Gesundheitsuntersuchungen zur Früherkennung von Krankheiten, 2020). Durch diese Maßnahmen werden 
Risikokonstellationen frühzeitig erkannt. Voraussetzung ist jedoch an dieser Stelle eine eigeninitiierte 
Vorstellung des Patienten bei einem berechtigten Arzt. Ein Einladungssystem, wie es bei der 
Brustkrebsvorsorge etabliert wurde, existiert hier nicht. Etwa die Hälfte der Männer und Frauen in 
Deutschland nahmen in den Jahren 2009 und 2010 an einem solchen Gesundheit-Check-up teil (Hoebel et 
al., 2013). Eine Evaluation der Kosten -Effektivität liegt aktuell für Deutschland nicht vor. 
Präventionsprogramme zur Vermeidung von Adipositas, Rauchen und Bewegungsmangel müssen jedoch in 
gleicher Weise initiiert werden. Die hohe Prävalenz des Übergewichtes und der Adipositas wird in den 
nächsten Jahren eine Herausforderung für das Gesundheitssystem. Dabei ist insbesondere bei Kindern und 
Jugendlichen mit Aufklärung, Bewegungsanreizen und Ernährungsberatung entgegenzuwirken, um die 
Krankheitslast in dieser Hinsicht zu verringern. Denn schon 15,3 % der Mädchen zwischen dem dritten und 
siebzehnten Lebensjahr zeigten ein Übergewicht. 5,5 % hatten bereits eine Adipositas. Bei Jungen in der 
gleichen Altersgruppe waren 15,6 % übergewichtig und 6,3 % adipös. In Deutschland sind 61,6 % der 
erwachsenen Männer übergewichtig oder adipös. Bei Frauen sind 46,7 % (Schienkiewitz et al., 2017).            
Die Folgen sind in ersten Linie Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen, aber auch orthopädische 
Erkrankungen. Dadurch entsteht eine zusätzliche Krankheitslast. Im Weiteren sind die enormen 
wirtschaftlichen Folgen durch den direkten und indirekten Verlust der Arbeitskraft zu nennen. Um die 
Folgen dieser Erkrankungen zu minimieren, ist es im Weiteren notwendig, ausreichende lokale ärztliche 
Versorgungsstrukturen zu etablieren. Wie in dieser Arbeit gezeigt werden konnte, war dies beispielsweise 
mit der Einrichtung eines neuen Herzkatheterlabors in der Stadt Altenburg möglich. Durch die Verringerung 
von Transportzeiten zeigte sich insbesondere für Männer aus der ländlichen Region mit einer ischämischen 
Herzkrankheit ein signifikant gestiegenes Sterbealter nach der Etablierung des Katheterlabors. Somit 
konnte eine Verminderung der Krankheitslast bei dieser Diagnose erreicht werden. Besonders in den 
außerstädtischen Regionen sollte der Bevölkerung ein geringe Symptom-to-Ballontime ermöglicht werden.  
Die Nutzung von Vorsorgeleistungen ist geschlechts- aber auch vom Sozialstatus abhängig, sowie der 
Häufigkeit der Erkrankung (Jordan et al., 2012). Um die Vorsorgeleistungen nutzen zu können, muss die 
jeweilige Person selbst aktiv werden. Oft gibt es einen engen Zusammenhang zwischen Sozial-
beziehungsweise Einkommensstatus und der Erkrankungshäufigkeit (Klein und von dem Knesebeck, 2018). 
Um eine effektive Prävention zu betreiben, muss speziell in diesen Bevölkerungsgruppen ein 
gesundheitliches Bewusstsein geschaffen werden.   




Durch die systematische Erfassung der Entwicklung der Krankheitslast, lassen sich für bestimmte Regionen 
wichtige Aussagen zum Gesundheitszustand der jeweiligen Bevölkerung treffen. Dadurch soll zukünftig eine 
bedarfs- und ressourcenorientierte Verteilung von Gesundheitsmaßnahmen möglich werden. Im Weiteren 
ist es durch die Homogenisierung von den unterschiedlichen Krankheiten möglich, eine höhere 
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In dieser Death Certificate Only (DCO)-Studie wurde der Regierungsbezirk Altenburger Land im Osten des 
Freistaates Thüringen untersucht. Durch die systematische Analyse der verfügbaren Totenscheine wurde 
ein vierzehnjähriger Zeitraum (2002-2015) nach den Veränderungen der Todesursachen und dem 
Sterbealter in dieser Population untersucht. Durch die Berechnung der Krankheitslast ließ sich der Verlust 
an gesunder Lebenszeit durch bestimmte Krankheiten abschätzen. Grundsätzlich soll durch die Berechnung 
einer Krankheitslast die Inhomogenität von unterschiedlichen Krankheiten vereinheitlicht werden. Dadurch 
entsteht eine Vergleichbarkeit der Gesundheit in der Bevölkerung. Die neun häufigsten Erkrankungen 
dieser Region wurden zudem auf mögliche Unterschiede zwischen der ländlichen und städtischen 
Bevölkerung untersucht.    
Männer und Frauen verstarben in dieser Region früher als dies in Deutschland oder Thüringen im gleichen 
Zeitraum der Fall war. Jedoch entwickelte sich das Sterbealter in der Allgemeinbevölkerung parallel zum 
bundesdeutschen beziehungsweise thüringischen Durchschnitt. Frauen lebten dabei länger als Männer. Die 
häufigsten Todesursachen waren bei beiden Geschlechtern die Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
(Herzinsuffizienz und ischämische Herzkrankheit), dessen Anteil über die Jahre zurückging. Bei männlichen 




Verstorbenen war das Lungenkarzinom, bei Frauen der Brustkrebs von höchster Relevanz. Die größte 
Krankheitslast entstand beiden Geschlechtern durch die Krebserkrankung der Lunge. Insbesondere Frauen 
zeigten hier eine Häufigkeitszunahme dieser Diagnose und somit eine Progredienz der Krankheitslast. Die 
Bevölkerung aus der Stadt Altenburg beziehungsweise dem Landkreis Altenburger Land unterschied sich in 
den untersuchten Erkrankungen in der Mehrzahl der Jahre nicht signifikant voneinander.  
Frauen wiesen mehrheitlich ein höheres Sterbealter als Männer auf. Es gab jedoch folgende Ausnahmen: 
Kein geschlechtsspezifischer Unterschied wurde bei Verstorbenen mit chronischer Niereninsuffizienz, dem 
Lungenkarzinom und einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung (COPD) detektiert.  
Bei der überwiegenden Zahl der analysierten Krankheiten wurde über die Beobachtungsperiode ein 
zunehmendes beziehungsweise gleichbleibendes Sterbealter erfasst. Eine Ausnahme bildeten Verstorbene 
mit einer COPD, welche eine antiparallele Entwicklung des Todesalters zeigten. Dies bedeutete, dass sich 
die Lebenszeit mit dieser Erkrankung über die Jahre sogar verkürzte. Von dieser chronischen 
Lungenerkrankung waren über die Beobachtungsperiode zunehmend mehr Frauen betroffen. 
Im Weiteren wurde kein Einfluss einer veränderten lokalen Gesundheitsversorgung auf Verstorbene mit 
onkologischen Erkrankungen erfasst. Konkret wurde die Etablierung einer onkologischen Fachabteilung am 
„Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg auf eine Beeinflussung der Sterbealter und Krankheitslast von 
Verstorbenen mit Lungenkrebs beziehungsweise Dickdarmkrebs untersucht. Ebenso fand sich kein Hinweis 
darauf, dass das Todesalter oder die Krankheitslast von Frauen mit einem Mammakarzinom durch die 
Einführung des gesetzlichen Brustkrebsscreenings in der Beobachtungszeit beeinflusst wurde.  
Verstorbene mit einer ischämischen Herzkrankheit wiesen die deutlichste Korrelation hinsichtlich des 
Todesalters und der Krankheitslast durch die Einrichtung eines lokalen Herzkatheterlabores am „Klinikum 
Altenburger Land“ in Altenburg auf. Insbesondere Männer aus der ländlichen Region verstarben nach der 
Einrichtung dieser neuen Versorgungsstruktur später und wiesen dadurch eine signifikante Reduktion der 
Krankheitslast auf. Bei Frauen beziehungsweise der gesamten städtischen Bevölkerung war dieser Effekt 
ebenfalls vorhanden, jedoch nicht so ausgeprägt.   
Über die vierzehnjährige Beobachtungsperiode veränderten sich die demografischen und 
sozioökonomischen Verhältnisse. Auf der einen Seite nahm der Anteil der älteren Bevölkerung über 65 
Jahre deutlich zu und lag über dem Durchschnitt der Bundesrepublik beziehungsweise Thüringens. 
Andererseits nahm die initial sehr hohe Erwerbslosenquote über die Jahre ab. Die Bruttolöhne- und 
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I. Tabellenanhang zum Kapitel 2.6 
 
Jahr Deutschland 1 Thüringen 2 Regierungsbezirk ABGL 2 
 m w < 18 > 65 m w < 18 > 65 m w < 18 > 65 
2002 40 345000 42 192000 19.6 17.5 1 174211 1 217829 15.8 24.4 53923 56964 14.6 18.1 
2003 40 356000 42 175000 19.4 18.0 1 166263 1 206894 15.2 24.7 53294 56010 14.1 18.9 
2004 40 353000 42 147000 19.1 18.6 1 158456 1 196824 14.6 24.9 52518 55375 13.7 19.8 
2005 40 340000 42 098000 18.8 19.3 1 149515 1 185060 14.0 25.0 51803 54562 13.1 20.7 
2006 40 301000 42 014000 18.5 19.8 1 139051 1 172089 13.4 25.0 51066 53655 12.5 21.6 
2007 40 274000 41 944000 18.2 20.1 1 128941 1 160278 13.0 25.3 50445 52868 11.9 22.1 
2008 40 184000 41 818000 17.9 20.4 1 118827 1 148936 12.6 25.6 49680 52025 11.6 22.6 
2009 40 103000 41 698000 17.6 20.7 1 110714 1 139168 12.7 25.9 48997 51218 11.6 23.1 
2010 40 112000 41 639000 17.4 20.6 1 103693 1 131332 12.9 26.3 48298 50512 11.7 23.1 
2011 39 230000 41 362000 17.4 20.7 1 073069 1 108534 13.4 26.7 46738 49091 12.1 23.3 
2012 39 381000 41 662000 17.3 20.8 1 068127 1 102333 13.7 27.0 46309 48440 12.3 23.5 
2013 39 557000 41 825000 17.2 20.5 1 063687 1 097153 14.0 27.2 45792 47813 12.5 23.7 
2014 39 835000 41 949000 17.2 21.0 1 062930 1 093829 14.2 27.4 45396 47309 12.7 24.0 
2015 40 514000 41 662000 17.3 21.1 1 075139 1 095575 14.6 27.4 45330 47014 13.0 24.2 
Tab. 2.6.1.: Absolute Bevölkerungszahl nach Geschlecht in Deutschland, Thüringen und im Regierungsbezirk Altenburger Land 
(ABGL). Anteil der Bevölkerung, welche unter 18 Jahre und über 65 Jahre alt ist 
(1-Statistisches Bundesamt (DESTATIS), 2019, 2-Thüringer Landesamt für Statistik, 2019). 
 
Jahr 
Deutschland 3 Thüringen 3 Regierungsbezirk ABGL 
m w m w m w 
2002 75,4 81,2 74,4 80,7 70,6 78,9 
2003 75,6 81,3 74,6 80,9 71,7 79,9 
2004 75,9 81,6 74,8 81,0 71,2 79,7 
2005 76,2 81,8 75,0 81,2 71,5 80,0 
2006 76,6 82,1 75,4 81,6 71,6 81,0 
2007 76,9 82,3 75,7 81,8 72,1 80,5 
2008 77,2 82,4 75,9 81,9 72,1 81,0 
2009 77,3 82,5 76,2 82,0 73,0 81,1 
2010 77,5 82,6 76,4 82,2 72,2 80,6 
2011 77,7 82,7 76,7 82,3 72,7 81,4 
2012 77,7 82,8 76,9 82,5 74,6 81,7 
2013 77,9 82,9 76,9 82,5 74,7 81,6 
2014 78,1 83,1 76,8 82,6 75,1 82,2 
2015 78,2 83,1 77,2 83,0 74,5 82,4 
Median 77,3 82,5 76,0 82,0 72,2 81,0 
Tab. 2.6.2: Darstellung der mittleren Sterbealter beider Geschlechter in Deutschland, Thüringen und dem Regierungsbezirk Altenburger Land (ABGL) 








Jahr Deutschland 4 Thüringen 4 Regierungsbezirk ABGL 4 
  Landkreis Stadt 
2002 12,5 15.9 24.0 
2003 10,5 16.7 25.3 
2004 10,5 16.7 24.5 
2005 11,7 17.1 21.1 
2006 10,8 15.6 20.3 
2007 9,0 13.2 19.9 
2008 7,8 11.2 16.0 20.5 
2009 8,2 11.4 15.8 19.9 
2010 7,7 9.8 13.6 17.0 
2011 7,1 8.8 12.2 15.6 
2012 6,8 8.5 11.7 15.3 
2013 6,9 8.2 11.4 15.0 
2014 6,7 7.8 10.9 14.7 
2015 6,4 7.4 10.4 14.3 
Tab.2.6.3: Arbeitslosenquote in % aller zivilen Erwerbspersonen in Deutschland, Thüringen und dem Regierungsbezirk Altenburger Land (ABGL)  
(4 -Bundesagentur für Arbeit, 2019) 
 
Jahr  Deutschland 5 Thüringen 6 Regierungsbezirk ABGL 6 
2002 26060 20200 18726 
2003 26413 20600 18985 
2004 26575 20743 19067 
2005 26690 20886 19130 
2006 26921 21110 19742 
2007 27324 21359 19759 
2008 28007 21949 20324 
2009 28020 22131 20399 
2010 28755 22664 20740 
2011 29749 23440 21447 
2012 30604 24268 22192 
2013 31275 24971 22805 
2014 32198 25930 23661 
2015 33128 27037 24872 
Median  28014 22040 20362 
Tab. 2.6.4: Darstellung der Bruttolöhne und -Gehälter je Arbeitnehmer in Deutschland, Thüringen und dem Regierungsbezirk Altenburger Land 
(ABGL) 














Jahr Deutschland 7 Thüringen 8 Regierungsbezirk ABGL8 
 m w m w m w 
2002 / / / / / / 
2003 33,2 22,1 / / / / 
2004 / / / / / / 
2005 32,2 22,4 27,7 16,8 / / 
2006 / / / / / / 
2007 / / / / / / 
2008 / / / / / / 
2009 30,5 21,2 26,1 17,6 26,0 /17,6 
2010 / / / / / / 
2011 / / / / / / 
2012 / / / / / / 
2013 29,0 20,3 26,2 17,6 26,2 17,5 
2014 / / / / / / 
2015 / / / / 27,0 (2017) 18,3 (2017) 
Tab. 2.6.5: Anteil der gelegentlichen und regelmäßigen Raucher nach Geschlecht (> 15 Jahre) in Deutschland, Thüringen und im 
Regierungsbezirk Altenburger Land (ABGL);  
(7 -Statistisches Bundesamt (DESTATIS), 2019, 8 -Thüringer Landesamt für Statistik, 2019) 
 
II. Ergebnisanhang mit weiteren Daten zum Vergleich der städtischen und ländlichen Bevölkerung 
 
A 7.1 Männer mit Prostatakrebs aus der Stadt Altenburg 
Über den Zeitraum von 2002 bis 2015 wiesen 2,97 % (MIN= 1,7; MAX= 3,79) der Todesbescheinigungen der 
männlichen Bevölkerung der Stadt Altenburg die Diagnose eines Prostatakarzinoms auf. Die mediane 
Fallzahl lag bei 6,5 Männern in Altenburg (MIN= 4; MAX= 10) (siehe dazu A 7.1). Diese nahm jährlich um 
3,25 % zu (p < 0,05). 
Das ermittelte mediane Sterbealter lag bei 78,79 Jahren (MIN= 68,04; MAX= 85,36) [siehe Tabelle A 7.1]. 
Die Lebenszeit erhöhte sich nur marginal 0,28 Jahre pro Jahr (p > 0,05) [siehe Tabelle A 7.2]. Die verlorenen 
Lebensjahre (YLL), welchen den Männern aus der Stadt Altenburg durch den Krebs entstanden, errechneten 
sich, wie in auf Median -3,07 Jahre (MIN= -8,47; MAX= 7,64). Die YLL reduzierten sich leichtgradig um 0,05 
Jahre pro Jahr (p > 0,05) [siehe Tabelle A 7.2]. Die negativen YLL zeigten, dass Männer aus der Stadt 
Altenburg mit Prostatakrebs länger als der Durchschnitt der männlichen Bevölkerung in Thüringen lebten.  
Die Krankheitslast lag bei einem medianen Wert von -2,37 Jahren (MIN= -7,75; MAX= 8,36) und nahm über 
den Beobachtungszeitraum nicht signifikant um 0,05 Jahre pro Jahr ab (p > 0,05). Hier sei auf die Tabellen 
A 7.1 und A 7.2 hingewiesen.         
Der Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen lag bei einem einen 
medianen Anteil von -3,09 % (MIN= -10,08; MAX= 11,05) [siehe dazu A 7.1].  In den Jahren 2005                       
(DALY= 1,23 Jahre), 2007 (DALY= 8,36 Jahre) ,2008 (DALY= 0,63) und 2015 (DALY= 1,39 Jahre) war eine 
Krankheitslast erkennbar. In den weiteren Beobachtungsjahren zeigte sich kein Einfluss des Prostatakrebses 
im Sinne eines Verlustes an gesunder Lebenszeit. Ähnliche Veränderungen konnten bei der aufsummierten 
DALY gezeigt werden. Diese berechnete sich auf einen medianen Wert von -15,18 Jahren (MIN= -48,11; 
MAX= 50,17) und nahm über die Jahre um 0,36 Jahre pro Jahr ab (p < 0,05). Im Weiteren ergab sich, wie in 
Tabelle A 7.1 gezeigt, eine Krankheitslast durch den Prostatakrebs in der allgemeinen männlichen 
Stadtbevölkerung von Median -80,33 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -268,28; MAX= 283,78). Die 
DALY des Prostatakarzinoms in der Allgemeinbevölkerung verminderte sich jährlich um 3,18 Jahre                    







































































































































DALY -% an 
LE 
-4,73 -3,69 -1,32 1,64 -9,12 11,05 0,83 -8,26 -2,64 -1,80 -10,08 -3,55 -3,53 1,81 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. A 7.1: Übersicht über die Anzahl (n), der durchschnittlichen Sterbealter, Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung (LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer aus der Stadt 
Altenburg mit Prostatakrebs (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Abgeleitet aus den oben gezeigten Werten ergaben sich die folgenden Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,28x + 76,65 0,073 n.s. 
DALY -0,05x – 1,46 0,003 n.s. 
YLL -0,05x – 2,19 0,003 n.s. 
Tab. A 7.2: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus der Stadt 
Altenburg mit einem Prostatakarzinom. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
Die Entwicklungen der Sterbealter, DALY und YLL wurden in den Grafiken A 7.1 bis A 7.3 veranschaulicht. 
 
A 7.2 Männer mit Prostatakrebs aus dem Landkreis Altenburger Land 
Die analysierten Todesbescheinigungen der männlichen Landbevölkerung zeigten im Median bei                 
3,09 % (MIN=1,45; MAX=5,87) die Diagnose Prostatakarzinom. Im Weiteren ist eine geringfügige jährliche 
Fallzunahme von 0,82 % (p > 0,05) zu erkennen, so dass im Median 12,5 Männer                                                           
(MIN= 6; MAX= 24) im Landkreis Altenburger Land mit dieser Krankheit verstorben sind                                             
(siehe Tabelle A 7.3). 
Das mediane Sterbealter der männlichen Landbevölkerung mit Prostatakrebs lag bei 77,67 Jahren            
(MIN= 76,04; MAX= 82,76) und konnte über die Jahre eine Zunahme von 0,06 Jahren pro Jahr erfahren           
(p = 0,05) [Vergleiche dazu Tabelle A 7.3 und A 7.4]. Da die erkrankten Männer überdurchschnittlich lange 
lebten, ergaben sich negative verlorene Lebensjahre (YLL). Diese nahmen einen medianen Wert von -2,81 
Jahren (MIN= -6,86; MAX= 0,79) an (siehe Tabelle A 7.3). Eine tendenzielle Zunahme von                                          
0,16 Jahren pro Jahr deutete sich in diesem Fall an (p = 0,07) (siehe Tabelle A 7.4). Dies bedeutete, dass sich 
die YLL tendenziell erhöhten, wenn gleich sie, bis auf die Jahre 2011 (YLL=0,14 Jahre) und 2014                        





Die Krankheitslast, von Männern mit Prostatakrebs aus dem Landkreis Altenburger Land konnte auf einen 
medianen Wert von -2,04 Jahren (MIN=-6,14; MAX= 1,46) ermittelt werden (Siehe Tabelle A 7.3).                  
Hier vergrößerte sich die DALY, wie in der Tabelle A 7.4 aufgezeigt, in der Tendenz jährlich um                             
0,16 Jahre (p = 0,07). Die DALY hatte jedoch nur in den Jahren 2009 (DALY= 0,59 Jahre), 2010                                 
(DALY= 0,19 Jahre), 2011 (DALY= 0,86 Jahre) und 2014 (DALY= 1,46 Jahre) einen negativen Einfluss auf die 
gesunde Lebenszeit. Der Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen 
errechnete sich im Median auf -2,73 % (MIN= -8,09; MAX= 1,91) [siehe Tabelle A 7.3]. Ähnlich verhielten 
sich die Werte der aufsummierten Krankheitslast der betroffenen Männer aus dem Landkreis Altenburger 
Land. Die Summe betrug im Median -24,44 Jahre (MIN= -97,07; MAX= 17,58). In diesem Fall errechnete sich 
eine Zunahme von 2,14 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Auf die allgemeine männliche Landbevölkerung gerechnet, 
ergab sich eine Krankheitslast durch den Prostatakrebs von -70,95 Jahren pro 100.000 Einwohner              
(MIN= -282,69; MAX= 59,44) [siehe Tabelle A 7.3]. Dies ergab über den Beobachtungszeitraum eine 
jährliche Zunahme 5,09 Jahren pro Jahr (p < 0,05). 
Eine entsprechende Darstellung der Entwicklungen der Sterbealter, Krankheitslast und verlorenen 







































































































































DALY -% an 
LE 
-3,43 -6,85 -2,03 -6,39 -2,00 -0,16 -8,09 0,77 0,24 1,12 -3,78 -5,94 1,91 -3,84 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. A 7.3: Übersicht über die Anzahl (n). der durchschnittlichen Sterbealter, Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung (LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Prostatakrebs (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,06x + 78,30 0,012  = 0,05 
DALY 0,16x – 3,11 0,073 = 0,07 
YLL 0,16x – 3,84 0,075 = 0,07 
Tab. A 7.4: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 








A 7.3 Vergleich der Männer mit Prostatakrebs aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger 
Land 
Das Sterbealter der beiden Vergleichsgruppen erhöhte sich über den Zeitraum von 14 Jahren nur 
geringfügig. Da die Männer mit der Diagnose Prostatakrebs mehrheitlich länger lebten als die 
durchschnittliche männliche Bevölkerung in Thüringen, ergaben sich eine überwiegend negative 
Krankheitslast und verlorene Lebensjahre. Männer aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger 
Land mit Prostatakrebs lebten, bis auf das Jahr 2009, etwa gleich lange (p > 0,05). 2009 lebten Männer aus 
der Stadt mit 83,15 Jahren signifikant länger (p < 0,05) als die männliche Vergleichsgruppe aus dem 
Landkreis (76,27 Jahre). Im gleichen Jahr berechnete sich für die Männer des Landkreises mit Prostatakrebs 
eine deutlich höhere Krankheitslast im Vergleich zur erkrankten männlichen Stadtbevölkerung (DALY 
Männer Stadt: -6,29 Jahre vs. DALY Männer Landkreis: 0,59 Jahre, p < 0,05). Ebenso im Jahr 2009 wiesen 
Männer aus der Stadt Altenburg mit dieser Erkrankung signifikant niedrigere YLL auf als Männer des 
Landkreises mit Prostatakrebs (YLL Männer Stadt: -6,98 Jahre vs. YLL Männer Landkreis: -0,10 Jahre,                   
p < 0,05). Dies bedeutete, dass die männliche Landbevölkerung 6,88 Jahre vor der erkrankten maskulinen 
Stadtbevölkerung verstarb. In allen weiteren Beobachtungsjahren zeigten hinsichtlich der verlorenen 
Lebensjahre keine signifikanten Differenzen zwischen Männern aus der Stadt Altenburg und den denen des 
Landkreises Altenburger Land mit Prostatakrebs (p > 0,05). 
 
Grafik A 7.1: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern mit Prostatakrebs. Vergleich mit der Lebenserwartung von Männern in 
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B 7.4 Frauen mit Brustkrebs aus der Stadt Altenburg 
Von der weiblichen Bevölkerung der Stadt Altenburg verstarben im Median 4,2 %                                                
(MIN=2,5; MAX=5,41) mit der Diagnose Brustkrebs. In der Stadt waren zunehmend mehr Frauen (+2,92 % 
/Jahr; p < 0,05) an dieser bösartigen Veränderung der Brustdrüse verstorben. So verstarben im Median 10 
Frauen (MIN=6; MAX= 14) mit dieser Erkrankung (siehe dazu Tabelle B 7.5).  
Über den Beobachtungszeitraum konnte ein leichter, aber nicht signifikanter (p > 0,05) Anstieg des 
durchschnittlichen Sterbealters um 0,69 Jahren pro Jahr erfasst werden. Frauen aus der Stadt Altenburg 
lebten mit dieser malignen Erkrankung der Brustdrüse im Median 73,27 Jahre (MIN=65,05, MAX= 79,56) 
[siehe Tabelle B 7.5]. Durch diese Tumorerkrankung der weiblichen Brust trat der vorzeitige Tod (YLL) im 
Median 8,8 Jahre (MIN= 2,77; MAX= 15,82) vor der Lebenserwartung ein. Hier zeigte sich eine leichte 
Abnahme um 0,52 Jahre pro Jahr (p > 0,05), was prinzipiell bedeutet, dass der Tod minimal später eintrat.  
Die Krankheitslast (DALY) reduzierte sich, wie in Tabelle B 7.5 abgebildet, nur geringfügig um                                
0,51 Jahre pro Jahr (p > 0,05) und lag im Median bei 9,54 Jahren (MIN=3,53; MAX= 16,58).                                            
Im Weiteren konnte eine Verminderung der aufsummierten DALY über alle betroffenen Frauen der Stadt 
Altenburg um 2,85 Jahre pro Jahr gezeigt werden (p < 0,05). Die Summe der DALY betrug im Median 85,46 
Jahre (MIN= 28,21; MAX= 127,31). Der Anteil der Krankheitslast erreichte einen medianen Wert von             
11,65 % (MIN= 4,28; MAX=20,5) [vergleiche mit Tabelle B 7.5]. Die Krankheitslast des Mammakarzinoms in 
der Allgemeinbevölkerung der Stadt Altenburg lag im Median bei 457,13 Jahren pro 100.000 










































































































































































Tab. B 7.5: Übersicht über die Anzahl (n), der durchschnittlichen Sterbealter, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus der Stadt Altenburg mit Brustkrebs (Sterbealter, 
DALY, und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Aus den oben gezeigten Werten ergaben sich diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,69x + 69,33 0,418 n.s. 
DALY -0,51x + 12,09 0,292 n.s. 
YLL -0,52x + 11,44 0,294 n.s. 
Tab. B 7.6: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus Stadt Altenburg mit 





Die Grafiken B 7.4 bis B 7.6 geben eine Übersicht über die Entwicklung der Sterbealter, Krankheitslast und 
verlorenen Lebensjahre von Frauen mit Brustkrebs. 
 
B 7.5 Frauen mit Brustkrebs im Landkreis Altenburger Land 
Im Landkreis Altenburger Land zeigten im Median 3,26 % (MIN= 2,19; MAX= 4,58) der 
Todesbescheinigungen von Frauen die Diagnose Brustkrebs. Die mediane Fallzahl lag, wie Tabelle B 7.7 
aufzeigt, bei 15 Frauen (MIN= 10; MAX= 22) und nahm jährlich nur marginal um 2,04 % ab (p > 0,05).  
Das mediane Sterbealter der Betroffenen aus dem Landkreis lag bei 74,37 Jahren                                                      
(MIN= 71,48 MAX= 83,29) und nahm über den Beobachtungszeitraum um 0,01 Jahre pro Jahr geringfügig 
ab (p > 0,05) [siehe Tabelle B 7.7]. Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welchen den Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land durch den Brustkrebs entstanden, lagen im Median bei 7,91 Jahren (MIN= -1,52;               
MAX= 10,71). An dieser Stelle zeigte sich eine nicht signifikante Zunahme der YLL von 0,21 Jahren pro Jahr 
(p > 0,05). An dieser Stelle sei ebenfalls auf die Tabelle B 7.7 verwiesen. 
Die DALY von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs lagen im Median bei                         
8,65 Jahren (MIN= -1,52; MAX=11,45) und zeigten eine leichtgradige Zunahme um 0,21 Jahren pro Jahr                     
(p > 0,05). Diese Entwicklung zeigt Tabelle B 7.7.  So errechneten sich bei den YLL ebenfalls eine sehr leichte 
Zunahme um jährlich 0,21 Jahre (p > 0,05) auf einen medianen Wert von 7,91 Jahren                                             
(MIN=-1,52; MAX= 10,71). Der Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen 
errechnete sich auf einen medianen Anteil von 10,51 % (MIN= -1,85; MAX= 13,93).                                                        
Die aufsummierten DALY von Frauen des Landkreises mit Brustkrebs lagen bei 129,7 Jahren (MIN= -15,16; 
MAX=171,77). Diese nahmen um 0,07 Jahre pro Jahr ab (p < 0,05), was sich unter anderem über die leichte 
Reduktion der Fallzahlen erklären ließ. Die Krankheitslast, welche durch den Brustkrebs entstanden war, 
lag in der gesamten weiblichen Landbevölkerung bei einem medianen Wert von 391,89 Jahren pro 100.000 
Einwohnerinnen (MIN=-44,79; MAX= 530,15) und nahm dabei um 5,74 Jahre pro Jahr zu (p < 0,05) [siehe 
Tabelle B 7.7]. Dieser Effekt lässt sich über einen Rückgang der Einwohnerzahl im Landkreis erklären. 
 
Tab. B 7.7: Übersicht über die Anzahl (n), der durchschnittlichen Sterbealter, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs 













































































































































































Aus der Tabelle B 7.7 ergaben sich somit für die Todesalter, die Krankheitslast und verlorenen Lebensjahre 
diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter -0,01x + 74,54 0,000 n.s. 
DALY 0,21x + 6,58 0,078 n.s. 
YLL 0,21x + 5,93 0,082 n.s. 
Tab. B 7.8: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis Altenburger 
Land mit Brustkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
 
Zur bildlichen Darstellung der oben beschriebenen Entwicklungen sei hier auf die folgenden Grafiken B 7.4 
bis B 7.6 hingewiesen. 
 
B 7.6 Vergleich der Frauen mit Brustkrebs aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land 
Insgesamt zeigten Frauen der Stadt Altenburg und dem Landkreis keine relevante Veränderung der 
Sterbealter, Krankheitslast oder YLL. Das Signifikanzniveau von 5 % wurde somit nicht unterschritten. 
Zwischen Frauen mit Brustkrebs aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land konnten über 
die Beobachtungsjahre keine statischen aussagekräftigen Unterschiede im Sterbealter, der entstandenen 
Krankheitslast oder den verlorenen Lebensjahren durch den vorzeitigen Krebstod gemessen werden. 
 
 
Grafik B 7.4: Entwicklung der durchschnittlichen Sterbealter von Frauen mit Brustkrebs vergleichend zur Lebenserwartung von Frauen in Thüringen 

























Durchschnittl. Sterbealter von Frauen mit Brustkrebs im ABGL
Durchschnittl. Sterbealter (Stadt Altenburg)
Durchschnittl. Sterbealter (Landkreis Altenburger Land)






Grafik B 7.5: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Frauen mit Brustkrebs (   markiert die Einführung des 
Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes 02/2007 in Thüringen). DALY in Jahren 
 
 
Grafik B 7.6: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) durch Brustkrebs von Frauen (      markiert die Einführung des 























Entwicklung der DALY (Frauen gesamt)
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B 7.7 Vergleich der Frauen aus der Stadt Altenburg vor und nach Einführung des Brustkrebsfrüh-
erkennungsprogrammes 
Vor der Initiierung des Früherkennungsprogrammes gegen den Brustkrebs zeigte sich bei Frauen aus der 
Stadt Altenburg mit einer bösartigen Erkrankung der Brustdrüse ein geringer Anstieg der Lebenszeit, 
welcher jedoch nicht statistisch signifikant war (0,64 Jahre / Jahr, p > 0,05). Bei Frauen aus der Stadt mit 
dieser Diagnose, welche theoretisch ab 2007 die Früherkennungsmaßnahme nutzen konnten, stellte sich 
ebenfalls ein leichter Anstieg der Lebenszeit vom 0,06 Jahren pro Jahr dar (siehe dazu Tabelle B 7.9 und B 
7.10). Das fünfprozentige Signifikanzniveau wurde aber nicht unterschritten. Die Grafik B 7.7 stellt die 
















Sterbealter 0,64 0,06 n.s. 
YLL -0,42 0,08 n.s. 
DALY -0,52 0,09 n.s. 
Tab. B 7.9: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit Brustkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
Grafik B 7.7: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters der Frauen aus der Stadt Altenburg mit Brustkrebs.       Zeigt den Zeitpunkt der 
Einführung des Screeningprogrammes (Sterbealter in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 0,64x + 68,80 0,120 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,06x + 75,84 0,002 n.s. 
Tab. B 7.10: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Frauen aus der Stadt 

























Sterbealter Frauen Stadt Altenburg
Trend Sterbealter Frauen Stadt Altenburg (2002-2007)





Die weibliche Bevölkerung der Stadt, welche die Früherkennungsmaßnahme gegen den Brustkrebs noch 
nicht nutzen konnte (Jahre 2002 bis 2007) zeigte eine leichte Abnahme der DALY von jährlich   0,52 Jahren 
(p > 0,05). Die verstorbene feminine Stadtbevölkerung mit dieser Diagnose, die diese Maßnahme nutzen 
konnte, wies hingegen eine dezente jährliche Erhöhung der Krankheitslast von      0,09 Jahren auf (p > 0,05). 
Diese beschriebenen Änderungen unterschritten, wie Tabelle B 7.11 zeigt, das erforderliche 
Signifikanzniveau nicht. Die Grafik B 7.8 zeigt die Entwicklungen der Vergleichsgruppen über die 
Beobachtungsjahre. 
Grafik B 7.8: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) der Frauen aus der Stadt Altenburg mit Brustkrebs.       Zeigt den Zeitpunkt 
der Einführung des Screeningprogrammes (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 -0,52x + 12,71 0,084 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,09x + 5,95 0,004 n.s. 
Tab. B 7.11:  Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurde als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Bei Frauen aus der Stadt Altenburg mit Brustkrebs wurde vor der Etablierung des Screeningprogrammes 
zur Brustkrebsfrüherkennung eine nicht signifikante Abnahme der verlorenen Lebensjahre von jährlich 0,42 
Jahren (p > 0,05) beobachtet. Frauen, die diese Maßnahme ab dem Jahr 2007 in Anspruch nehmen konnten, 
wiesen eine Zunahme der YLL von 0,08 Jahren pro Jahr auf (p > 0,05). Diese Änderung war ebenfalls 
statistisch nicht aussagekräftig (siehe Tabelle B 7.12 und Grafik B 7.9). 
In der Untersuchung der beiden Gruppen zeigten sich über die Jahre keine Hinweise auf eine Beeinflussung 




















DALY Frauen Stadt Altenburg
Trend DALY Frauen Stadt Altenburg (2002-2007)






Grafik B 7.9: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) der Frauen aus der Stadt Altenburg mit Brustkrebs.       Zeigt den 
Zeitpunkt der Einführung des Screeningprogrammes (YLL in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 -0,42x + 11,83 0,054 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,08x + 5,24 0,004 n.s. 
Tab. B 7.12: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Frauen aus 
der Stadt Altenburg mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet. 
 
B 7.8 Vergleich der Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land vor und nach Einführung des 
Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes 
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs ließen vor der Einführung des 
Brustkrebsfrüherkennungsprogrammes eine nicht signifikante Zunahme des Sterbealters erkennen       
(+1,43 Jahre / Jahr, p > 0,05). Über den weiteren Beobachtungszeitraum (Jahre 2008 bis 2015), in welchem 
ab 2007 die Maßnahme gegen den Brustkrebs angeboten wurde, zeigte sich ein fast unverändertes 
Sterbealter (-0,07 Jahre / Jahr, p > 0,05). Zusätzlich zu der folgenden Tabelle sei an dieser Stelle auch auf 


















Sterbealter 1,43 -0,07 n.s. 
YLL -1,10 0,20 n.s. 
DALY -1,21 0,21 n.s. 
Tab. B 7.13: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte > 0,05 wurde als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet (Angabe der Änderungen in 


















YLL Frauen Stadt Altenburg
Trend YLL Frauen Stadt Altenburg (2002-2007)





Grafik B 7.10: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters der Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs.       Zeigt den 
Zeitpunkt der Einführung des Screeningprogrammes (Sterbealter in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 1,43x + 71,48 0,418 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 -0,07x + 74,68 0,008 n.s. 
Tab. B 7.14: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant 
(n.s.) betrachtet. 
 
Über den Zeitraum von 2008 bis 2015 konnte keine relevante Veränderung der Krankheitslast bei Frauen 
aus dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs erfasst werden (Tabelle B 7.15). Hier ergab sich eine 
nicht signifikante Zunahme der DALY von 0,21 Jahren pro Jahr (p > 0,05). Bevor im Jahr 2007 das 
Brustkrebsfrüherkennungsprogramm etabliert wurde, wiesen Frauen aus dem Landkreis mit dieser 
Erkrankung eine geringfügige Abnahme der Krankheitslast auf (-1,21 Jahre / Jahr, p > 0,05).                                     
Das erforderliche statistische Signifikanzniveau wurde nicht unterschritten. Zum Vergleich siehe auch Grafik 

























Sterbealter Frauen Landkreis Altenburger Land
Trend Sterbealter Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2007)






Grafik B 7.11: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) der Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs.      Zeigt 
den Zeitpunkt der Einführung des Screeningprogrammes (DALY in Jahren). 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 -1,21x + 9,55 0,294 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,21x + 7,11 0,078 n.s. 
Tab. B 7.15: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant 
(n.s.) betrachtet. 
 
Die verlorenen Lebensjahre, welchen den Frauen des Landkreises Altenburger Land mit Brustkrebs 
entstanden, nahmen in der Zeit von 2002 bis 2007 nur marginal ab (-1,10 Jahre / Jahr, p > 0,05). In der 
Vergleichsgruppe, welcher ab 2007 die Maßnahmen gegen den Brustkrebs zu Verfügung standen, stellten 
sich fast unveränderte YLL dar (+0,20 Jahre / Jahr, p > 0,05) [siehe Tabelle B 7.16 und Grafik B 7.12] 
Mittels des allgemeinen linearen Modells konnte keine Beeinflussung der Lebenszeit, DALY oder YLL der 




















DALY Frauen Landkreis Altenburger Land
Trend DALY Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2007)







Grafik B 7.12: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) der Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs. 
 Zeigt den Zeitpunkt der Einführung des Screeningprogrammes (YLL in Jahren)  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2007 -1,10x + 8,66 0,280 n.s. 
Trend 2008 bis 2015 0,20x + 6,40 0,071 n.s. 
Tab. B 7.16: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Frauen aus 
dem Landkreis Altenburger Land mit Brustkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung pro Jahr – Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
An dieser Stelle wurde kein Vergleich zwischen der Stadt- und Landbevölkerung vorgenommen, da die 
Fallzahlen in diesen Populationen zu gering waren. Die Streuungen der Werte wären zu hoch, um an eine 
valide Aussage zu treffen. 
 
C 7.9 Männer mit Lungenkrebs in der Stadt Altenburg 
Im Median wurde bei 8,32 % (MIN= 4,85; MAX= 10,48) der männlichen Stadtbewohner die Diagnose 
Lungenkrebs in der Todesbescheinigung ausgestellt. Dies entsprach, wie der Tabelle C 7.17 zu entnehmen, 
im Median 18,5 Männern (MIN= 11; MAX= 24). Es zeigte sich eine nur marginale Änderung der Fallzahl               
(-0,24 % / Jahr, p > 0,05). 
Für männliche Bewohner der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs wurde ein medianes Sterbealter von          
69,59 Jahren (MIN= 64,75; MAX= 74,46) errechnet. Dieses erhöhte sich leicht, jedoch nicht signifikant, 
jährlich um   0,4 Jahre (p > 0,05). Die erfassten YLL verminderten sich geringfügig um 0,17 Jahre pro Jahr            
(p > 0,05) auf einen medianen Wert von 6,36 Jahren (MIN= 2,37; MAX= 11,56). Dies zeigt die folgende 


















YLL Frauen Landkreis Altenburger Land
Trend YLL Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2007)





Die Krankheitslast von männlichen Stadtbewohnern mit Lungenkrebs lag im Median bei 6,79 Jahren              
(MIN= 2,81; MAX= 12,01) und erfuhr eine leichtgradige Reduktion von 0,17 Jahren pro Jahr (p > 0,05). 
Gemessen an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen betrug der Anteil der Krankheitslast durch 
Lungenkrebs im Median 8,98 % (MIN= 3,65; MAX= 15,63). Die aufsummierte Krankheitslast über alle 
männlichen Personen der Stadt Altenburg verringerte sich signifikant um 2,49 Jahre pro Jahr (p < 0,05).             
So lag diese Summe im Median bei 117,61 Jahren (MIN= 30,89; MAX= 288,13). Die, durch den Lungenkrebs 
verursachte, Krankheitslast erreichte in der männlichen Stadtbevölkerung einen medianen Wert von 592,94 
Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= 178,67; MAX= 1606,64).  Dabei errechnete sich eine Reduktion der 












































































































































































Tab. C 7.17: Darstellung der Anzahl n, des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), der 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL) durch Lungenkrebs von Männern der 
Stadt Altenburg (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
So konnten aus den obigen Werten für Männer aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs folgende 
Regressionsgleichungen abgeleitet werden: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,40x +66,86 0,306 n.s. 
DALY -0,17x + 8,06 0,076 n.s. 
YLL -0,17x + 7,59 0,073 = 0,09 
Tab. C 7.18: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus der Stadt Altenburg mit 
Lungenkrebs. p-Werte > 0,05 wurden aus statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Die Grafiken C 7.13 bis C 7.15 verdeutlichen die Entwicklungen der Sterbealter, Krankheitslast und 








C 7.10 Männer mit Lungenkrebs aus dem Landkreis Altenburger Land 
In den amtlichen Todesbescheinigungen fanden sich im Median bei 7,25 % (MIN= 4,61; MAX= 9,44) der 
männlichen Verstorbenen aus dem Landkreis Altenburger Land die Diagnose Lungenkrebs. Die Anzahl der 
betroffenen Personen verringerte sich tendenziell um 2,26 % pro Jahr (p = 0,08) auf Median 31 Männer 
(MIN= 20; MAX= 39) [Tabelle C 7.19]. 
Die mittlere Lebenszeit von Männern mit Lungenkrebs verlängerte sich signifikant (p < 0,05) um                       
0,1 Jahre pro Jahr, so dass ein medianer Wert von 70,04 Jahren (MIN= 68,39; MAX= 73,94) festgestellt 
wurde. Trotz des gestiegenen Sterbealters nahmen die verlorenen Lebensjahre (YLL) durch die bösartige 
Lungenerkrankung jährlich um 0,12 Jahre pro Jahr (p < 0,05), auf einen medianen Wert von 5,75 Jahren 
(MIN= 1,03; MAX= 7,24), zu. Dies zeigte ein langsamer zunehmendes Sterbealter der männlichen 
Krebstoten im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern in Thüringen. Zu genauen Darstellung sei hier 
auf die Tabelle C 7.19 verwiesen. 
Die, durch den Krebs der Lunge hervorgerufene, Krankheitslast (DALY) von männlichen Landbewohnern, 
lag im Median bei 6,19 Jahren (MIN= 1,52; MAX= 7,68). Sie nahm über den Beobachtungszeitraum um        
0,12 Jahre pro Jahr zu (p < 0,05), was zu einem weiteren Verlust von gesunder Lebenszeit führte (Tabelle     
C 7.19). Die Summe der einzelnen DALY reduzierte sich um 0,95 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen 
Wert von 160,51 Jahren (MIN=57,59; MAX= 290,25). Diese Verminderung der aufsummierten 
Krankheitslast von Männern des Landkreises mit Lungenkrebs lässt sich durch die Abnahme der Fallzahl 
erklären. Die DALY in der allgemeinen männlichen Landbevölkerung mit dieser Erkrankung lag, wie in 
Tabelle C 7.19 zu erkennen, im Median bei 478,19 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= 160,98;                 
MAX= 853,40). Eine geringfügige Reduktion von 0,20 Jahren pro Jahr war erkennbar (p < 0,05). 
Der Anteil der DALY von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land an der Lebenserwartung lag bei 
einem medianen Anteil von 8,17 % (MIN= 2,02; MAX= 9,99) [siehe auch Tabelle C 7.19]. 
 
Tab. C 7.19: Darstellung der Anzahl n, des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), der 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL) durch Lungenkrebs von Männern aus 














































































































































































So ergaben sich für die Sterbealter, DALY und YLL diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,10x +69,96 0,065 < 0,05 
DALY 0,12x + 4,98 0,087 < 0,05 
YLL 0,12x + 4,50 0,092 < 0,05 
Tab. C 7.20: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Lungenkrebs.  
 
Eine grafische Darstellung der Entwicklungen der Sterbealter, DALY beziehungsweise YLL sind den Grafiken 
C 7.13 bis C 7.15 zu entnehmen. 
 
C 7.11 Vergleich von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit 
Lungenkrebs 
Männer mit Lungenkrebs aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land lebten über die 
Beobachtungsjahre etwa gleich lange. Ein signifikanter Unterschied war ausschließlich im Jahr 2005 
erkennbar. Dabei lebten Männer in der Stadt im Mittel 65,95 Jahren deutlich kürzer als Jene im Landkreis, 
welche im Durchschnitt 73,94 Jahre alt wurden. 
 
 
Grafik C 7.13: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern mit Lungenkrebs. Zum Vergleich wurde die Lebenserwartung von 
Männern im Freistaat Thüringen aufgeführt (Sterbealter in Jahren) 
Die verlorenen Lebensjahre (YLL) unterschieden sich zwischen Männern aus der Stadt und dem Landkreis 
mit einer Krebserkrankung der Lunge kaum. Nur im Jahr 2005 erreichten die verlorenen Lebensjahre der 
Männer aus der Stadt einen höheren Wert (p < 0,05), als diese der Landbevölkerung. So lagen die YLL der 

























Durchschnittl. Sterbealter von Männern mit Lungenkrebs im ABGL
Durchschnittl. Sterbealter (Stadt Altenburg)
Durchschnittl. Sterbealter (Landkreis Altenburger Land)





männlichen Landbevölkerung bei 1,03 Jahren. Dies zeigte hier, dass Männer der Stadt Altenburg mit 
Lungenkrebs 7,99 Jahre früher verstarben als Männer aus dem Landkreis mit dieser Erkrankung. 
Ebenso verhielt sich die Krankheitslast bedingt durch den Lungenkrebs. Einen statistisch messbaren 
Unterschied zwischen den beiden männlichen Populationen konnte nur in einem Beobachtungsjahr erfasst 
werden. Im Jahr 2005 wiesen die Männer der Stadt eine höhere Krankheitslast (p < 0,05) als männliche 
Population des Landkreises auf. So errechneten sich für die Männer der Stadt mit Lungenkrebs im Jahr 2005 
mittlere DALY von 9,50 Jahren und bei den männlichen Landbewohnern mit gleicher Erkrankung mittlere 
DALY 1,52 Jahren. Die maskulinen Stadtbewohner verloren also im Jahr 2005 7,98 gesunde Lebensjahre 


























DALY (Männer Stadt Altenburg)






Grafik C 7.15: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL) von Männern mit Lungenkrebs 
(YLL in Jahren) 
 
C 7.12 Frauen mit Lungenkrebs in der Stadt Altenburg 
Im Median zeigten 2,37 % (MIN= 1,25; MAX= 3,52) der analysierten Todesbescheinigungen der weiblichen 
Stadtbevölkerung die Diagnose Lungenkrebs. So waren im Median 5,5 Frauen (MIN= 3; MAX= 9) von dieser 
Diagnose betroffen. Eine jährliche Fallzunahme von 4,55 % war zu erkennen (p < 0,05). Hier ist die folgende 
Tabelle C 7.21 verwiesen. 
Das mediane Sterbealter von Frauen mit einer Krebserkrankung der Lunge aus der Stadt Altenburg lag bei 
70,83 Jahren (MIN= 63,94; MAX= 75,88) und nahm über die Beobachtungsjahre nur marginal                                      
um 0,17 Jahre pro Jahr zu (p > 0,05). Dadurch reduzierten die YLL nicht signifikant (p > 0,05) um                       
0,0015 Jahre pro Jahr auf einen medianen Wert von 11,33 Jahren (MIN= 5,89; MAX= 18,57). Die Darstellung 
der erfassten Werte erfolgte in Tabelle C 7.21. 
Einen geringfügigen, aber nicht signifikanten Zugewinn an gesunder Lebenszeit konnte durch die Reduktion 
der Krankheitslast von 0,01 Jahren pro Jahr erfasst werden (p > 0,05). Jene lag bei Frauen aus der Stadt mit 
dieser Diagnose im Median bei 11,78 Jahren (MIN= 6,33; MAX= 18,99) [siehe Tabelle C 7.21]. Da zunehmend 
mehr Frauen in der Stadt Altenburg mit dieser bösartigen Lungenerkrankung verstarben, erhöhte sich die 
aufsummierte DALY um 5,26 % pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von 70,70 Jahren (MIN= 23,11; 
MAX= 170,93). Der Anteil der DALY an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen errechnete sich auf 
einen medianen Anteil von 14,31 % (MIN= 7,74; MAX= 23,02). 
Die beobachtete Krankheitslast durch den Lungenkrebs in der weiblichen Stadtbevölkerung betrug im 
Median 374,17 Jahre pro 100.000 Einwohnerinnen. Hier wurde eine Zunahme von 19,75 Jahren pro Jahr 

































































































































































































Tab. C 7.21: Darstellung der Anzahl n, des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), der 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL) durch Lungenkrebs von Frauen aus der 
Stadt Altenburg (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,17x + 69,32 0,032 n.s. 
DALY -0,01x + 11,95 0,000 n.s. 
YLL -0,002x + 11,45 0,000 n.s. 
Tab. C 7.22: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus der Stadt Altenburg mit 
Lungenkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet.  
Die Darstellung der Entwicklungen der Sterbealter, Krankheitslast und verlorenen Lebensjahre erfolgt in 
den Grafiken C 7.16 bis C 7.18. 
 
C 7.13 Frauen mit Lungenkrebs im Landkreis Altenburger Land 
Im Folgenden wurden die verstorbenen Frauen des Landkreises Altenburger Land mit einer 
Lungenkrebserkrankung betrachtet. So zeigte sich eine mediane Fallzahl von 8,5 Frauen                                   
(MIN= 3, MAX= 11) mit einer jährlichen, leichtgradigen Zunahme von 2,47 % (p > 0,05) [siehe dazu Tabelle 
C 7.23]. In den Todesbescheinigungen der weiblichen Landbevölkerung wurde im Median bei 1,80 %            
(MIN= 0,66; MAX= 2,35) die Diagnose Lungenkrebs verschlüsselt.  
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit dieser Erkrankung lebten im Trend zunehmend länger. Das 
mittlere Sterbealter stieg tendenziell jedes Jahr um 0,39 Jahre (p = 0,05), so dass ein medianer Wert von 
73,41 Jahren (MIN= 52,99; MAX= 84,52) erreicht wurde (siehe dazu Tabelle C 7.23). Dadurch reduzierten 
sich, wie in der Tabelle C 7.23 sichtbar, die YLL der weiblichen Landbevölkerung mit Lungenkrebs im Median 
auf 8,67 Jahre (MIN= -2,75; MAX= 29,02). Dabei wurde eine leichte, aber nicht signifikante Abnahme der 
verlorenen Lebensjahre von 0,22 Jahren pro Jahr ermittelt (p = 0,06). 
Die verursachten DALY durch den Lungenkrebs bei Frauen aus dem Landkreis verringerten sich tendenziell 
um jährlich 0,23 Jahre (p = 0,06), was mit einer dezenten Vermehrung der Lebenszeit in Gesundheit 
interpretiert werden kann. Jene Krankheitslast lag, wie der Tabelle C 7.23 zu entnehmen ist, im Median bei 
9,13 Jahren (MIN= -2,31; MAX= 29,46). Durch die leicht rückläufige DALY wurde auch eine Reduktion der 





67,28 Jahren (MIN= -6,93; MAX= 176,75) und verringerte sich jedes Jahr um 0,16 % (p < 0,05). Der Anteil 
der DALY von Frauen mit Lungenkrebs bezogen auf die Lebenserwartung von Frauen in Thüringen lag bei 
einem medianen Anteil von 11,19 % (MIN= -2,83; MAX= 35,92) [siehe Tabelle C 7.23]. In der ländlichen, 
weiblichen Allgemeinbevölkerung lag die DALY des Lungenkrebses bei einem medianen Wert von                  
196,98 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -20,63; MAX= 533,47). Die errechnete Zunahme betrug 
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Tab. C 7.23: Darstellung der Anzahl n, des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), der 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod (YLL) durch Lungenkrebs von Frauen aus 
dem Landkreis Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
So ließen sich aus der Tabelle C 7.23 diese Regressionsgleichungen ableiten: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,39x + 70,18 0,05 = 0,05 
DALY -0,23x + 11,09 0,018 = 0,06 
YLL -0,22x + 10,59 0,017 =0,06 
Tab. C 7.24: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet.  
In den unten folgenden Grafiken C 7.16 bis C 7.18 erfolgte eine Darstellung der zeitlichen Entwicklung der 












C 7.14 Vergleich der Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit 
Lungenkrebs 
 
Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs zeigten hinsichtlich 
des Sterbealter, der verlorenen Lebensjahre und der Krankheitslast nur in drei Beobachtungsjahren einen 
messbaren statistischen Unterschied. Diese sind in der untenstehenden Tabelle markiert. In allen weiteren 
Jahren unterschieden sich die Populationen nicht voneinander. 
 




































































































































































































Tab. C 7.25: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslasten (DALY) von Frauen aus der Stadt 
Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. Werte mit * erwiesen im Vergleich zwischen den Sterbealtern, YLL 






Grafik C 7.16: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Frauen mit Lungenkrebs. Zum Vergleich wurde die Lebenserwartung von Frauen 
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Durchschnittl. Sterbealter (Stadt Altenburg)
Durchschnittl. Sterbealter (Landkreis Altenburger Land)



























Grafik C 7.18: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) bedingt durch den vorzeitigen Tod von Frauen mit Lungenkrebs (YLL 
in Jahren).            
 
C 7.15 Vergleich der Männer und Frauen in der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs 
Insgesamt blieb das Sterbealter der Stadtbevölkerung mit Lungenkrebs über die Jahre relativ unverändert. 
Das Todesalter unterschied sich zwischen Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit dieser Diagnose 
ausschließlich im Jahr 2005. In diesem Jahr lebten im Mittel Frauen 6,91 Jahr länger als Männer. 
 
Tab. C 7.26: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs. Werte mit * 
erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                                                                             
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Tab. C 7.27: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs. Werte mit * 
erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (DALY in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Im Jahr 2013 wiesen Männer der Stadt Altenburg mit einer Krebserkrankung der Lunge eine niedrigere DALY 
und YLL als die weibliche Bevölkerung der Stadt mit gleicher Diagnose auf (siehe Tabelle C 7.27 und C 7.28). 
Dies bedeutete konkret, dass jene Frauen 14,18 gesunde Lebensjahre mehr durch den Krebs verloren als 
Männer aus der Stadt Altenburg mit der gleichen Diagnose. Der Unterschied war statistisch signifikant           
(p < 0,05). In den restlichen Beobachtungsjahren ließ sich kein Unterschied zwischen Männern und Frauen 
aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs feststellen. 
 

































































Tab. C 7.28: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs. 
Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                                                                  
(YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
C 7.16 Vergleich der Männer und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs 
Bei der männlichen Bevölkerung des Landkreises mit der Diagnose Lungenkrebs war zwischen den Jahren 
2002-2015 eine leichte Zunahme des Sterbealters zu erkennen. Auch Frauen mit dieser Diagnose zeigten in 
der Tendenz einen Anstieg des Sterbealters. In den Jahren 2004, 2007 und 2009 konnten Unterschiede im 
Todesalter zwischen Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land gemessen werden. In den 
verbliebenen Beobachtungsjahren unterschieden sich die Sterbealter zwischen den erkrankten 













































































Tab. C 7.29: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. Werte 
mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter in Jahren mit Angabe 
des SEM) 
 
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs zeigten im Jahr 2007 negative YLL, was 
anzeigte, dass diese weiblichen Verstorbenen überdurchschnittlich lange lebten. In diesem 
Beobachtungsjahr ergab sich ein messbarer Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern aus dem 
Landkreis mit der Lungenkrebsdiagnose (p < 0,05). Im Jahr 2009 ergaben sich bei den weiblichen 
Verstorbenen des Landkreises mit Lungenkrebs signifikant (p < 0,05) höhere YLL als in der männlichen 
Vergleichsgruppe. Diese Frauen starben im Mittel 29,02 Jahre vor der Lebenserwartung von Frauen in 
Thüringen. 
 



































































Tab. C 7.30: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit 
Lungenkrebs. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                                    
(YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
2007 verloren Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs mehr gesunde Lebensjahre 
durch den Lungenkrebs als die weibliche Landbevölkerung mit gleicher Diagnose (p <0,05). Im Jahr 2009 
wiesen Frauen mit dieser Erkrankung eine deutlich höhere Krankheitslast auf als die Vergleichsgruppe           
(p <0,05). In dem genannten Jahr verloren Frauen 22,67 mehr gesunde Lebensjahre als die männliche 











































































Tab. C 7.31: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit 
Lungenkrebs. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05)                         
(DALY in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
C 7.17 Vergleich der Männer mit Lungenkrebs aus der Stadt Altenburg vor und nach Eröffnung der 
Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in der Stadt Altenburg 
Männer aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs zeigten vor der Eröffnung der onkologischen Abteilung 
am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ein leicht abnehmendes Sterbealter                                                               
(-0,91 Jahre / Jahr, p > 0,05). Über den gesamten Zeitraum von 2007 bis 2015 wurde bei der männlichen 
Stadtbevölkerung mit dieser Erkrankung ein leicht steigendes Sterbealter beobachtet (+0,32 Jahre / Jahr,       
p > 0,05), wobei das Signifikanzniveau nicht unterschritten wurde. Ab Sommer 2006 stand dabei die 
onkologische Expertise am Klinikum in Altenburg zur Verfügung. Dieser Sachverhalt ist in der Tabelle C 7.32 
und der Grafik C 7.19 ersichtlich.  
Auf Grund einer zu geringen Fallzahl war ein statistischer Vergleich zwischen den beiden Gruppen über die 











Abteilung am Klinikum 
in Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit der 
Onkologie am Klinikum in 
Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter -0,91 0,32 x 
YLL 1,13 -0,13 x 
DALY 1,13 -0,14 x 
Tab. C 7.32: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Männern aus der 
Stadt Altenburg mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg.                    







Grafik C 7.19: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs.         Zeigt den Zeitpunkt der 
Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (Sterbealter in Jahren) 
 
Für das Sterbealter der männlichen Stadtbevölkerung ergaben sich die folgenden Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,91x + 68,97 0,570 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,32x + 67,83 0,100 n.s. 
Tab. C 7.33: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter der Männer aus der Stadt 
Altenburg mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet. 
 
Die verlorenen Lebensjahre, welchen den Männern aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs vor der 
Arbeitsaufnahme der Onkologie am Klinikum in Altenburger entstanden, stiegen jährlich marginal um              
1,13 Jahre (p > 0,05). Im Vergleichszeitraum der Jahre 2007 bis 2015 konnte hingegen eine leichte, jedoch 
nicht aussagekräftige Abnahme der YLL in der erkrankten männlichen Bevölkerung der Stadt Altenburg 
erfasst werden. Diese betrug 0,13 Jahre pro Jahr (p > 0,05). Hier sei auf die Tabelle C 7.34 und die Grafik         
























Sterbealter Männer Stadt Altenburg
Trend Sterbealter Männer Stadt Altenburg (2002-2006)






Grafik C 7.20: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs.         Zeigt 
den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006); (YLL in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 1,13x + 5,42 0,664 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,13x + 7,04 0,018 n.s. 
Tab. C 7.34: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre der Männer 
aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
Bevor es am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eine onkologische Fachabteilung gab, wiesen 
Männer aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs eine zunehmende Krankheitslast auf. Es errechnete sich 
an dieser Stelle ein leichter Anstieg der DALY von jährlich 1,13 Jahren, wobei das fünfprozentige 
Signifikanzniveau nicht unterschritten wurde. Über den zweiten Beobachtungszeitraum (Jahre 2007 bis 
2015) wurde bei Männern aus der Stadt mit dieser Diagnose eine sich marginal verkleinernde Krankheitslast 
erfasst (-0,14 Jahre / Jahr, p > 0,05). Die entsprechenden Ergebnisse finden sich in der Tabelle C 7.35 und 
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Grafik C 7.21: Darstellung durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs.         Zeigt den Zeitpunkt 
der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (DALY in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 1,13x + 5,89 0,633 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,14x + 7,50 0,019 n.s. 
Tab. C 7.35: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast der Männer aus der Stadt 
Altenburg mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet. 
 
C 7.18 Vergleich der Männer mit Lungenkrebs aus dem Landkreis Altenburger Land vor und nach 
Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in der Stadt Altenburg 
Das Sterbealter der männlichen Landbevölkerung mit Lungenkrebs zeigte im Zeitintervall von 2002 bis 2006 
einen nicht signifikanten Anstieg von jährlich 0,34 Jahren. Die Verlängerung der Lebenszeit betrug im 
Vergleichszeitraum der Jahre 2007 bis 2015 0,22 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Diese jährliche Veränderung 
wurde als statistisch aussagekräftig erkannt (siehe Tabelle C 7.37). Im Vergleich der beiden betrachteten 
Gruppen zeigte sich kein Einfluss der Eröffnung der onkologischen Abteilung auf die Entwicklung des 


























DALY Männer Stadt Altenburg
Trend DALY Männer Stadt Altenburg (2002-2006)















Abteilung am Klinikum 
in Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit der 
Onkologie am Klinikum in 
Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 0,34 0,22 n.s. 
YLL -0,12 -0,04 n.s. 
DALY -0,12 -0,05 n.s. 
Tab. C 7.36: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
 
 
Grafik C 7.22: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs.         Zeigt den 
Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (Sterbealter in Jahren) 
Für die Sterbealter der Männer des Landkreises mit Lungenkrebs ergaben diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 0,34x + 67,77 0,055 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,22x + 68,71 0,218 < 0,05 
Tab. C 7.37: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter der Männer aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
Im Zeitraum von 2002 bis 2006 wiesen Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs 
dezent fallende verlorene Lebensjahre auf. Die jährliche Verminderung wurde auf 0,12 Jahre ermittelt, 
wobei sich diese Änderung aus nicht signifikant herausstellte. Ab dem Jahr 2006 stand der Bevölkerung am 
Klinikum in Altenburg ein onkologisches Expertenteam zu Verfügung. Männer des Landkreises, welche diese 
Versorgung nutzen konnten, wiesen sinkende YLL auf (-0,04 Jahre / Jahr, p < 0,05). Es konnte weiterhin kein 
Einfluss der Etablierung der Onkologie auf die Entwicklung der YLL erkannt werden (p > 0,05) [siehe Tabelle 
























Sterbealter Männer Landkreis Altenburger Land
Trend  Sterbealter Männer Landkreis Altenburger Land (2002-2006)







Grafik C 7.23: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs.             
 Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). (YLL in Jahren)  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,12x + 4,62 0,006 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,04x + 6,21 0,011 < 0,05 
Tab. C 7.38: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre der Männer 
aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
Die Entwicklung der YLL spiegelte sich auch in der Krankheitslast wider, welche den Männern des 
Landkreises mit Lungenkrebs entstanden war. Im Zeitraum von 2002 bis 2006 verminderte sich die 
Krankheitslast in der Population leicht um jährlich 0,12 Jahre (p > 0,05). Über das zu vergleichende 
Zeitintervall (Jahre 2002 bis 2015) ließ sich eine signifikante Abnahme der DALY von 0,05 Jahren pro Jahr 
beobachten. Hier war somit eine progrediente Zunahme an Lebenszeit im Gesunden bei dieser malignen 
Lungenerkrankung zu erkennen (siehe Tabelle C 7.39 und Grafik C 7.24). Die Entwicklungen der YLL in den 
beiden Gruppen über die Jahre wurden durch die Eröffnung der Onkologie nicht beeinflusst (p > 0,05)     
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Grafik C 7.24: Darstellung durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs.         Zeigt 
den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). Gestrichelte Line zeigt den Trend der DALY 
basierend auf den Daten von 2002-2006 (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,12x + 5,10 0,006 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,05x + 6,67 0,012 < 0,05 
Tab. C 7.39: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast der Männer aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
C 7.19 Vergleich der Frauen aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung der 
Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in der Stadt Altenburg 
Frauen aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs wiesen zwischen den Jahren 2002 bis 2006, also vor der 
Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg, eine tendenzielle Zunahme der 
Lebenszeit auf (+1,03 Jahre / Jahr, p = 0,09). Über den Beobachtungszeitraum (Jahre 2007 bis 2015) ergab 
sich eine nicht signifikante Abnahme des Sterbealters von 0,16 Jahren pro Jahr (p > 0,05). Eine Darstellung 
dieser Ergebnisse erfolgte in Grafik C 7.25 mit den dazugehörigen Regressionsgleichungen in der Tabelle      
C 7.41. 
Auf Grund einer zu geringen Fallzahl konnte ein statistischer Vergleich zwischen den beiden 
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Trend DALY Männer Landkreis Altenburger Land (2002-2006)















Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit der 
Onkologie am Klinikum in 
Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 1,03 -0,16 x 
YLL -0,83 0,30 x 
DALY -0,83 0,30 x 
Tab. C 7.40: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg.                                      
X: Hier ergab sich keine Signifikanz auf Grund einer zu geringen Fallzahl (Änderungen in Jahren).  
 
Grafik C 7.25: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Frauen aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs.         Zeigt den Zeitpunkt der 
Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006); (Sterbealter in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 1,03x + 67,27 0,155 = 0,09 
Trend 2007 bis 2015 -0,16x + 72,52 0,013 n.s. 
Tab C 7.41: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet 
Der betrachtete Zeitraum vor der Etablierung der Abteilung für Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ 
zeigte in der Tendenz, dass die weibliche Bevölkerung der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs eine Abnahme 
der verlorenen Lebensjahre aufwies. Die erfasste jährliche Veränderung lag bei -0,83 Jahren (p = 0,1). Dies 
zeigte für diesen Zeitraum im Trend zunehmendes Sterbealter. Über den weiteren Beobachtungszeitraum 
zwischen 2007 und 2015 ergab sich keine relevante Zunahme der verlorenen Lebensjahre für diese Frauen 
(+0,30 Jahre / Jahr, p > 0,05). Zur Veranschaulichung sei auf die Grafik C 7.26 mit der dazugehörigen Tabelle 
























Sterbealter Frauen Stadt Altenburg
Trend Sterbealter Frauen Stadt Altenburg (2002-2006)






Grafik C 7.26: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs.         Zeigt den 
Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006); (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,83x + 13,38 0,104 = 0,1 
Trend 2007 bis 2015 0,30x + 8,56 0,043 n.s. 
Tab. C 7.42: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Frauen aus 
der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant 
(n.s.) betrachtet 
 
Die Krankheitslast (DALY) der Frauen aus der Stadt mit einer bösartigen Erkrankung der Lunge verminderte 
zwischen den Jahren 2002 und 2006 tendenziell. Hier ergab sich ein Anhalt für eine Abnahme der 
Krankheitslast bei dieser Tumorerkrankung (-0,83 Jahre / Jahr, p = 0,1). Im Vergleichszeitraum (Jahre 2007 
bis 2015) konnte keine eindeutige Veränderung der DALY für diese Population erfasst werden (+0,30 Jahre 
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Grafik C 7.27: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der Stadt Altenburg mit Lungenkrebs.         Zeigt den Zeitpunkt 
der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006); (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,83x + 13,89 0,106 = 0,1 
Trend 2007 bis 2015 0,30x + 9,02 0,042 n.s. 
Tab. C 7.43: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet 
 
C 7.20 Vergleich der Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung 
der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in der Stadt Altenburg 
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs zeigten vor der Eröffnung der Onkologie am 
„Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eine tendenzielle Zunahme der Lebenszeit von                                           
0,92 Jahren pro Jahr (p = 0,1). Im Sommer des Jahres 2006 nahm die onkologische Fachabteilung in der 
Klinik in Altenburg ihre Arbeit auf. Für die weibliche Vergleichsgruppe der Jahre 2007 bis 2015, welche diese 
Versorgung nutzen konnte, ergab sich eine signifikante Zunahme des Sterbealters von 0,32 Jahren pro Jahr 
(p = 0,05). Es sei hier auf die Tabelle C 7.45 und die Grafik C 7.28 verwiesen. 
An dieser Stelle konnte kein statistischer Vergleich zwischen den beiden Beobachtungsgruppen 
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Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit der 
Onkologie am Klinikum in 
Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 0,92 0,32 x 
YLL -0,71 -0,19 x 
DALY -0,72 -0,19 x 
Tab. C 7.44: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs vor und nach Eröffnung einer onkologischen Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg. X: Hier ergab sich keine Signifikanz (Angaben in Jahren). 
 
 
Grafik C 7.28: Darstellung des durchschnittlichen Sterbealters von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs.         Zeigt den 
Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006); (Sterbealter in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 0,92x + 69,16 0,132 = 0,1 
Trend 2007 bis 2015 0,32x + 70,76 0,010 < 0,05 
Tab. C 7.45: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet 
Die verlorenen Lebensjahre, welche den Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land durch den 
Lungenkrebs entstanden, nahmen in Vergleichsgruppe, welche einen lokalen Zugang zur Onkologie am 
Klinikum in Altenburg hatte, um 0,19 Jahre pro Jahr ab (p < 0,05). Dies bedeutete, dass der Tod bei dieser 
Diagnose später eintrat (siehe Tabelle C 7.46). Frauen des Landkreises mit dieser Diagnose, die noch vor 
der Eröffnung der Fachabteilung verstarben, zeigten eine nicht signifikante Verminderung der YLL von          
0,71 Jahren pro Jahr (p > 0,05) [siehe auch Tabelle C 7.46]. Die bildhafte Darstellung der Dynamik der YLL 

























Sterbealter Frauen Landkreis Altenburger Land
Trend Sterbealter Frauen Landkreis Altenburger Land (2002-2006)






Grafik C 7.29: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs.            
 Zeigt den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006); (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,71x + 11,49 0,081 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,19x + 10,32 0,003 < 0,05 
Tab. C 7.46: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Frauen aus 
dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als 
nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Vor der Arbeitsaufnahme der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg wiesen Frauen aus 
dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs eine marginal sinkende Krankheitslast auf                                        
(-0,72 Jahre / Jahr, p > 0,05). Die weibliche Vergleichsgruppe aus dem Landkreis zeigte eine abnehmende 
DALY (-0,19 Jahre / Jahr, p < 0,05). Hier zeigte sich eine Abnahme der Krankheitslast und somit eine 
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Grafik C 7.30: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs.         Zeigt 
den Zeitpunkt der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (07/2006). Gestrichelte Line zeigt den Trend der DALY 
basierend auf den Daten von 2002-2006 (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,72x + 11,99 0,083 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,19x + 10,78 0,004 < 0,05 
Tab. C 7.47: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Lungenkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
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D 7.21 Männer mit Dickdarmkrebs in der Stadt Altenburg 
Im Median erkrankten laut den amtlichen Todesbescheinigungen der Stadt Altenburg 7,5 Männer                  
(MIN= 1, MAX= 13) an einer bösartigen Erkrankung des Dickdarmes. Hier zeigt sich eine geringe Steigerung 
der Fallzahl von 2,13 % pro Jahr (p > 0,05). Dies ergab in den amtlichen Leichenschauscheinen einen 
medianen Anteil von 3,45 % (MIN= 0,47; MAX= 5,71) [siehe Tabelle D 7.48]. 
Männer aus der Stadt Altenburg mit dieser Diagnose lebten im Median 74,64 Jahre                                                    
(MIN= 65,54; MAX= 92,22). Dabei konnte eine tendenzielle Vermehrung der Lebenszeit von 0,28 Jahren pro 
Jahr (+0,39 % / Jahr, p= 0,07) errechnet werden. Die YLL der Männer aus der Stadt mit Dickdarmkrebs 
nahmen in der Tendenz jährlich um 2,89 % ab (p = 0,07), so dass ein medianer Wert von 0,97 Jahren              
(MIN=-17,25; MAX= 10,36) festgestellt wurde (vergleiche auch Tabelle D 7.48 beziehungsweise D 7.49). 
Durch die Verminderung der YLL nahm die Krankheitslast durch den Krebs des Dickdarmes im Trend ab, so 
dass ein Gewinn an gesunder Lebenszeit der Männer aus der Stadt Altenburg erreicht wurde. Die DALY 
reduzierte sich um 2,37 % pro Jahr (p = 0,07). Sie lag im Median bei 1,60 Jahren                                                        
(MIN= -16,61; MAX= 10,99). Die aufsummierte Krankheitslast über alle männlichen Verstorbenen mit dieser 
Diagnose aus Stadt Altenburg verkleinerte sich um 4,82 % pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von 
19,85 Jahren (MIN= -20,12; MAX= 100,03). Der Anteil der Krankheitslast dieser Männer an der 
Lebenserwartung zeigte einen medianen Anteil von 2,10 % (MIN= -22,16; MAX= 14,49). Die Krankheitslast 
durch Dickdarmkrebs nahm in der allgemeinen männlichen Stadtbevölkerung jährlich um 4,21 % ab                   
(p < 0,05) und lag im Median bei 110,43 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -125,92; MAX= 565,78)          
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Tab. D 7.48: Darstellung der Anzahl (n), des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs von Männern aus 
der Stadt Altenburg (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Aus der Tabelle D 7.48 ergaben sich somit diese Regressionsgleichungen:  
Tab. D 7.49: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus der Stadt Altenburg mit 
Dickdarmkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,28x + 72,42 0,028 = 0,07 
DALY -0,06x + 2,74 0,002 =0,07 





D 7.22 Männer mit Dickdarmkrebs aus dem Landkreis Altenburger Land 
Im Median wurde bei 3,32 % (MIN= 1,69; MAX= 5,41) der männlichen Verstorbenen in der 
Todesbescheinigung des Landkreises Altenburger Land die Diagnose Dickdarmkrebs verschlüsselt. Die 
jährliche Fallzunahme lag bei 2,91 %, wobei diese Änderung nicht signifikant war (p > 0,05). So waren im 
Median 14 Männer (MIN= 7; MAX= 23) aus dem Landkreis von dieser Erkrankung betroffen (siehe Tabelle 
D 7.50). 
Die männliche Landbevölkerung lebte mit dieser Diagnose im Median 72,66 Jahre                                                         
(MIN= 67,19; MAX= 76,29). Dabei konnte eine kaum eine Vermehrung der Lebenszeit von                                          
0,40 Jahre pro Jahr (p > 0,05) verzeichnet werden (siehe Tabelle D 7.51). Die verlorenen Lebensjahre der 
Männer aus dem Landkreis, verursacht durch die Krebserkrankung des Dickdarmes, reduzierten sich 
deutlich um 0,06 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf mediane YLL von 3,08 Jahren (MIN= 0,86; MAX= 8,98)           
[siehe Tabelle D 7.50]. 
Durch die Reduktion der YLL konnte bei der Berechnung der Krankheitslast durch den Dickdarmkrebs von 
Männern aus dem Landkreis Altenburger Land ebenfalls eine Verminderung von 0,06 Jahre pro Jahr 
ermittelt werden (p < 0,05). So lag diese, wie in Tabelle D 7.50 aufgeführt, im Median bei                                              
3,76 Jahren (MIN= 1,49; MAX= 9,61). Der Anteil der Krankheitslast von Männern mit Dickdarmkrebs an der 
Lebenserwartung von Männern in Thüringen lag im Median bei 4,95 % (MIN= 1,98; MAX= 12,61) [Vergleiche 
mit Tabelle D 7.50]. Die aufsummierte DALY nahm über die Beobachtungsjahre signifikant ab                                 
(-1,61 Jahre / Jahr, p < 0,05) und lag im Median bei 46,33 Jahren. In der allgemeinen männlichen 
Landbevölkerung lag die Krankheitslast bei der Diagnose Dickdarmkrebs bei 149,19 Jahren pro 100.000 







































































































































































Tab. D 7.50: Darstellung der Anzahl (n), des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs von Männern aus 
dem Landkreis Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Aus der oben gezeigten Tabelle ergaben sich diese Regressionsgleichungen: 
 
Tab. D 7.51: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,40x + 69,95 0,399 n.s. 
DALY -0,18x + 5,20 0,144 < 0,05 





D 7.23 Vergleich von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit 
Dickdarmkrebs 
Zwischen den Beobachtungsjahren von 2002 bis 2015 konnte kein Unterschied hinsichtlich des Sterbealters, 
der Krankheitslast beziehungsweise der verlorenen Lebensjahre zwischen Männern aus der Stadt Altenburg 
und dem Landkreis Altenburger Land erfasst werden. Im Jahr 2005 war nur ein Mann in der Stadt Altenburg 
von der Diagnose Dickdarmkrebs betroffen. Hier wurde kein statistischer Test durchgeführt. Die folgenden 
Darstellungen zeigen die Entwicklungen der Sterbealter, Krankheitslast und verlorenen Lebensjahre von 
Männern mit Dickdarmkrebs (Grafiken D 7.31 bis D 7.33). 
 
 
Grafik D 7.31: Entwicklung der Sterbealter von Männern mit Dickdarmkrebs im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern in Thüringen                           
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Grafik D 7.32: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von Männern mit Dickdarmkrebs (DALY in Jahren) 
 
 
Grafik D 7.33: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL), bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs von Männern                                        














































D 7.24 Frauen mit Dickdarmkrebs in der Stadt Altenburg 
In der Stadt Altenburg waren über den Beobachtungszeitraum geringfügig mehr (+10,51 % / Jahr) Frauen 
von Dickdarmkrebs betroffen. Diese Zunahme der Fallzahl war nicht signifikant (p > 0,05). Im Median 
erkrankten 8 Frauen (MIN= 1; MAX= 13) an dieser bösartigen Erkrankung des Dickdarmes. So ließ sich ein 
medianer Anteil von 3,18 % (MIN= 0,46; MAX= 5,14) dieser Diagnose in den Todesbescheinigungen finden 
(siehe Tabelle D 7.52).  
Das mittlere Sterbealter von Frauen aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs erhöhte sich nur gering um 
0,21 Jahre pro Jahr (+0,27 % / Jahr, p > 0,05) auf einen medianen Wert von 80,14 Jahren                                            
(MIN= 69,94; MAX= 84,27). Die verlorenen Lebensjahre durch die Erkrankung konnten bei Frauen aus der 
Stadt auf im Median 2,25 Jahre (MIN= -3,26; MAX= 12,33) ermittelt werden (siehe Tabelle D 7.52). Eine 
leichtgradige, aber nicht signifikante Reduktion von 1,32 % pro Jahr war darstellbar (p > 0,05).  
Die, durch den Krebs des Dickdarmes verursachte, Krankheitslast in der weiblichen Stadtbevölkerung nahm 
leicht um 1,19 % pro Jahr (p > 0,05), auf eine mediane DALY von 2,94 Jahre (MIN= -2,64; MAX= 12,95), ab. 
Der Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung von Frauen errechnete sich auf einen medianen 
Anteil von 2,10 % (MIN= -22,16; MAX= 14,49). Die aufsummierte Krankheitslast über alle betroffenen 
Frauen der Stadt Altenburg nahm einen medianen Wert von 20,87 Jahren (MIN= -3,72; MAX= 103,59) an. 
Eine jährliche Zunahme von 1,00 % wurde dabei errechnet (p < 0,05). Die DALY, welche durch den 
Dickdarmkrebs entstanden war, sank in der weiblichen Stadtbevölkerung um 4,29 % pro Jahr (p < 0,05) auf 
eine mediane Zahl von 102,85 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -118,80; MAX= 525,89) [siehe 
Tabelle D 7.52 und D 7.53].  
Tab. D 7.52: Darstellung der Anzahl (n), des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs von Frauen aus 
der Stadt Altenburg (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Tab. D 7.53: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus der Stadt Altenburg mit 
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 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,21x + 77,51 0,039 n.s. 
DALY -0,05x + 3,93 0,002 n.s. 





D 7.25 Frauen mit Dickdarmkrebs im Landkreis Altenburger Land 
Der Anteil der Diagnose Dickdarmkrebs betrug laut den amtlichen Leichenschauscheinen in der 
verstorbenen weiblichen Landbevölkerung 2,82 % (MIN= 1,30; MAX= 4,43). Die Fallzahl verringerte sich nur 
minimal um 0,15 % pro Jahr (p > 0,05) auf Median 13 Frauen (MIN= 6; MAX= 20) [siehe Tabelle D 7.54]. 
Das Sterbealter der Frauen aus dem Landkreis mit dieser Diagnose erhöhte sich nur marginal um jährlich 
um 0,15 Jahre pro Jahr (p > 0,05) und erreichte, wie in Tabelle D 7.54 ersichtlich, ein medianes Alter von 
79,18 Jahren (MIN= 73,59; MAX= 84,78). Es wurde weiterhin ein dezenter progredienter Verlust an 
Lebensjahren durch den Krebs (YLL) aufgezeigt. Die YLL durch den Dickdarmkrebs von Frauen aus dem 
Landkreis nahmen jedes Jahr geringfügig um 0,02 Jahre zu (p > 0,05), so dass im Median ein Wert von 3,02 
Jahren (MIN= -2,27; MAX= 9,43) erreicht wurde (siehe Tabelle D 7.54). 
Ein leichter, jedoch nicht signifikanter (p > 0,05) zunehmender Verlust an gesunder Lebenszeit durch den 
Dickdarmkrebs konnte durch eine gestiegene Krankheitslast (+0,01 Jahre / Jahr) der Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land ermittelt werden. Die mediane DALY konnte laut Tabelle D 7.54 auf 3,65 Jahre 
(MIN= -1,63; MAX= 10,07) beziffert werden. Im Weiteren ließ sich ein medianer Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung von 4,46 % (MIN= -1,97; MAX= 12,20) feststellen.   
Die Summe der DALY über alle Frauen des Landkreises mit dieser Krebserkrankung berechnete sich auf 
einen medianen Wert von 51,11 Jahren (MIN= -17,88; MAX= 110,77). Hier betrug die Zunahme                        
0,06 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Der Dickdarmkrebs verursachte in der allgemeinen weiblichen 
Landbevölkerung im Median eine Krankheitslast von 152,96 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (siehe 









































































































































































Tab. D 7.54: Darstellung der Anzahl (n), des mittleren Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den vorzeitigen Tod durch Dickdarmkrebs von Frauen aus 
dem Landkreis Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Tab. D 7.55: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,15x + 77,76 0,034 n.s. 
DALY 0,01x + 3,66 0,000 n.s. 





Die entsprechenden Darstellungen der Entwicklungen erfolgen im Anschluss in den Grafiken D 7.34 bis          
D 7.36. 
 
D 7.26 Vergleich der weiblichen Bevölkerung mit Dickdarmkrebs 
Frauen mit Dickdarmkrebs aus der Stadt und dem Landkreis Altenburger Land lebten mit dieser Diagnose 
etwa gleich lange. Ebenso unterschieden sich die Populationen nicht in der Höhe der Krankheitslast 
beziehungsweise in den verlorenen Lebensjahren bedingt durch den vorzeitigen Krebstod. In diesen 
Punkten wurde das Signifikanzniveau von 5 % nicht unterschritten. 
 
Grafik D 7.34: Entwicklung der Sterbealter von Frauen mit Dickdarmkrebs im Vergleich zur Lebenserwartung von Frauen in Thüringen                          
(Sterbealter in Jahren) 
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Grafik D 7.36: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre bedingt durch den Dickdarmkrebs bei Frauen (YLL in Jahren) 
 
D 7.27 Vergleich von Männern und Frauen mit Dickdarmkrebs aus der Stadt Altenburg 
Über die Jahre 2002 bis 2015 nahm das mittlere Sterbealter von Männern und Frauen der Stadt Altenburg, 
welche an Dickdarmkrebs erkrankten, nur geringfügig zu-so zu erkennen in Tabelle D 7.56. In den Jahren 
2008 und 2010 erwiesen Frauen aus der Stadt Altenburg ein signifikant höheres Sterbealter als Männer aus 
der Stadt. In den restlichen Jahren gab es bezüglich des Sterbealters bei Dickdarmkrebserkrankten beider 












































































































































Tab. D 7.56: Darstellung der Sterbealter von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs (Sterbealter in Jahren).                               
Mit * markierte Werte erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05).  
Bezüglich der verursachten Krankheitslast durch den Dickdarmkrebs konnte zwischen Männern und Frauen 
aus der Stadt Altenburg kein aussagekräftiger Unterschied gemessen werden. 
Im Jahr 2004 war nur eine weibliche Person in der Stadt Altenburg von Dickdarmkrebs betroffen. Im Jahr 
























D 7.28 Vergleich von Männern und Frauen mit Dickdarmkrebs aus dem Landkreis Altenburger Land 
Männer und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer bösartigen Neubildung des Dickdarmes 
und Analkanals zeigten kaum eine Veränderung des mittleren Sterbealters. In den folgenden Jahren 
erwiesen Frauen aus dem Landkreis mit dieser Erkrankung ein signifikant höheres Sterbealter (p < 0,05) als 
Männer: 2002, 2006, 2009, 2011 bis 2014 (vergleiche Tabelle D 7.57). In übrigen Beobachtungsjahren gab 
es keinen bedeutungsvollen Unterschied im Sterbealter zwischen der weiblichen und männlichen 















































































































































Tab. D 7.57: Darstellung der Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs (Sterbealter in Jahren).  
Mit * markierte Werte erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05). 
 
Die, durch den Dickdarmkrebs verursachte, Krankheitslast und verlorenen Lebensjahre durch den 
vorzeitigen Tod unterschieden sich zwischen Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land 
statistisch nicht (p > 0,05). 
 
D 7.29 Betrachtung der Männer aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs vor und nach Eröffnung der 
Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
 
In den Jahren vor der Etablierung einer onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg (Jahre 2002 bis 2006) war bei Männern aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs ein leichter 
jährlicher Anstieg der Lebenszeit von 1,92 Jahren zu beobachten, welcher sich als nicht signifikant darstellte 
(p > 0,05). An dieser Stelle war anzumerken, dass im Jahr 2005 nur ein Verstorbener in der Stadt Altenburg 
mit dieser Diagnose erfasst wurde. Dieser Fall wurde aus den Berechnungen ausgeschlossen. In der 
männlichen Vergleichsgruppe aus der Stadt Altenburg mit dieser Erkrankung (Jahre 2007 bis 2015) war 
insgesamt ein tendenzieller Anstieg des Sterbealters von 1,34 Jahren pro Jahr zu erkennen.                                        
Das fünfprozentige Signifikanzniveau wurde nicht erreicht (p = 0,09) [siehe dazu Tabelle D 7.59 und die 














Keine Verfügbarkeit einer 
onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit  
einer onkologischen Abteilung am 
Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 1,92 1,34 n.s. 
YLL -1,69 -1,16 n.s. 
DALY -1,70 -1,16 n.s. 
Tab. D 7.58: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Männern aus der 
Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
 
Grafik D 7.37: Entwicklung des Sterbealters von Männern aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der Eröffnung der onkologischen 
Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (Sterbealter in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 1,92x + 68,32 0,497 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 1,34x + 61,33 0,495 = 0,09 
Tab. D 7.59: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für das Sterbealter von Männern aus der Stadt 
Altenburg mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet 
Im Sommer 2006 wurde am Klinikum in Altenburg die Abteilung für Onkologie eröffnet. Bis zu diesem 
Zeitpunkt wurde bei Männern aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs eine geringfügig abnehmende 
Krankheitslast beobachtet (-1,70 Jahre / Jahr, p > 0,05). In dem betrachteten Zeitraum (2002 bis 2006) 
verstarb im Jahr 2005 nur eine männliche Person in der Stadt Altenburg mit dieser Erkrankung, welche in 
die Berechnungen nicht einging. Über den weiteren Beobachtungszeitraum (2007 bis 2015) zeigte sich eine 
leichte Abnahme der Krankheitslast in der männlichen Stadtbevölkerung mit Dickdarmkrebs (-1,16 Jahre / 
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 Grafik D 7.38: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von Männern aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der Eröffnung der 
onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -1,70x + 6,79 0,429 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -1,16x + 14,22 0,421 n.s. 
Tab. D 7.60: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Männern aus der 
Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant 
(n.s.) betrachtet 
 
Im Zeitraum vor der Arbeitsaufnahme der onkologischen Fachabteilung am Klinikum in Altenburg                
(Jahre 2002 bis 2006) wiesen Männern aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs marginal sinkende 
verlorene Lebensjahre auf (-1,69 Jahre /Jahr, p > 0,05). Auch hier wurde der einzelne Verstorbene im Jahr 
2005 aus den Berechnungen ausgegliedert. Im zu vergleichenden Zeitintervall über die Jahre 2007 bis 2015 
wurde bei Männern aus der Stadt mit dieser Krebserkrankung des Dickdarms im Trend leicht abnehmende 
YLL beobachtet (-1,16 Jahre / Jahr, p > 0,05). Beide jährlichen Veränderungen verfehlten das 
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 Grafik D 7.39: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der Eröffnung 
der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -1,69x + 6,08 0,431 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -1,16x + 13,59 0,421 n.s. 
Tab. D 7.61: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Männern 
aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Eine Beeinflussung der Sterbealter, Krankheitslast oder verlorenen Lebensjahre durch die Eröffnung der 
Onkologie in Altenburg konnte über die Jahre nicht nachgewiesen werden. Dies konnte im Vergleich der 
beiden Untersuchungszeiträume (2002 – 2006 vs. 2007 – 2015) durch die Analyse mittels des allgemeinen 
linearen Modells gezeigt werden. 
 
D 7.30 Betrachtung der Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs vor und nach 
Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
 
Nachdem im Sommer 2006 am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg eine onkologische Fachabteilung 
etabliert wurde, zeigte sich bei Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs ein nur 
geringer Anstieg der Lebenszeit von 0,74 Jahren pro Jahr (p > 0,05). Auch in der Zeit bevor eine spezielle 
onkologische Versorgung am Klinikum in Altenburg möglich war, stieg das Sterbealter dieser 
Betrachtungsgruppe nur marginal (+0,78 Jahre / Jahr, p > 0,05) [siehe auch Tabelle D 7.63 und Grafik                   



















YLL Männer Stadt Altenburg
Trend YLL Männer Stadt Altenburg (2007-2015)















Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit  
einer onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 0,78 0,74 n.s. 
YLL -0,56 -0,56 n.s. 
DALY -0,57 -0,56 n.s. 
Tab. D 7.62: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem 




Grafik D 7.40: Entwicklung der Sterbealter von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der Eröffnung der 
onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (Sterbealter in Jahren)  
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 0,78x + 69,88 0,298 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,74x + 66,55 0,532 n.s. 
Tab. D 7.63:  Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Sterbealter von Männern aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet 
Im Zeitraum zwischen den Jahren 2002 bis 2006 wurde bei der männlichen Landbevölkerung mit 
Dickdarmkrebs eine leichte Verminderung der Krankheitslast beobachtet (-0,57 Jahre / Jahr, p > 0,05). Diese 
Veränderung war jedoch statistisch nicht aussagekräftig. Über den weiteren Beobachtungszeitraum (Jahre 
2007 bis 2015) wurde bei Männern aus dem Landkreis mit dieser Diagnose eine marginale Reduktion der 
DALY erfasst (siehe Tabelle D 7.64). Es stellte sich ein eine leichte Abnahme der DALY von 0,56 Jahren pro 
























Sterbealter Männer Landkreis Altenburger Land
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Grafik D 7.41: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der Eröffnung 
der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,57x + 5,22 0,171 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,56x + 9,00 0,395 n.s. 
Tab. D 7.64: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Männern aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet 
 
In der Zeit vor der Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg (2002 bis 2006) 
wiesen Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs eine marginale Abnahme der 
verlorenen Lebensjahre auf (-0,56 Jahre / Jahr, p > 0,05). Im Vergleichszeitraum der Jahre 2007 bis 2015 
wurde ebenfalls eine nicht signifikante Reduktion der YLL von 0,56 Jahren pro Jahr erfasst (p < 0,05) -siehe 
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Grafik D 7.42: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der 
Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,56x + 4,51 0,170 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,56x + 8,37 0,395 n.s. 
Tab. D 7.65: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Männern 
aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Es ergab sich in dieser Population kein Hinweis darauf, dass das Sterbealter, die DALY oder YLL von der 
zeitlichen Entwicklung und dem Vorhandensein einer onkologischen Fachabteilung am Klinikum in 
Altenburg beeinflusst wurde. Somit bestand kein Unterschied der beiden Beobachtungsgruppen vor und 
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D 7.31 Betrachtung der Frauen aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs vor und nach Eröffnung der 
Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
 
In den betrachteten Jahren, in denen am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg noch keine Onkologie 
etabliert war (Jahre 2002 bis 2006), konnte in der weiblichen Stadtbevölkerung mit Dickdarmkrebs eine 
nicht signifikante Zunahme der Lebenszeit von 2,29 Jahren pro Jahr beobachtet werden (p > 0,05). An dieser 
Stelle sein angemerkt, dass im Jahr 2004 nur eine Frau in der Stadt Altenburg mit dieser Diagnose verstarb, 
welche aus den Brechungen ausgeschlossen wurde. Über den weiteren Beobachtungszeitraum von 2007 
bis 2015 ergab sich eine nicht signifikante Zunahme des Sterbealters von 0,33 Jahren pro Jahr (p > 0,05). 











Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit  
einer onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 2,29 0,33 n.s. 
YLL -2,08 -0,19 n.s. 
DALY -2,09 -0,19 n.s. 
Tab. D 7.66: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit Dickdarmkrebs. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet (Angabe der Änderungen in Jahren). 
 
 
Grafik D 7.43: Entwicklung des Sterbealters von Frauen aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs.“. Zeitpunkt der Eröffnung der onkologischen 
Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (Sterbealter in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 2,29x + 72,77 0,695 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,33x + 76,00 0,044 n.s. 
Tab. D 7.67: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Sterbealter von Frauen aus der Stadt 


























Sterbealter Frauen Stadt Altenburg
Trend Sterbealter Frauen Stadt Altenburg (2007-2015)





Im Zeitraum vor der Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
verringerte sich die Krankheitslast der Frauen aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs nicht signifikant 
um 2,09 Jahre pro Jahr (p > 0,05). Die Fallzahl betrug im Jahr 2004 n=1 – diese Verstorbene wurde in den 
Berechnungen nicht berücksichtigt. Im Vergleichszeitraum über die Jahre 2007 bis 2015, in welchem ab 
Sommer 2006 die onkologische Expertise am Klinikum in Altenburg zu Verfügung stand, zeigten Frauen aus 
der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs eine marginale Abnahme der DALY von jährlich 0,19 Jahren                     
(p > 0,05). Eine grafische Darstellung dieser Entwicklung erfolgte in der Grafik D 7.44 mit der erklärenden 
Tabelle D 7.68. 
 
Grafik D 7.44: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs.“. Zeitpunkt der Eröffnung der 
onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (DALY in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -2,09x + 8,60 0,652 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,19x + 5,69 0,015 n.s. 
Tab. D 7.68: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Frauen aus der Stadt 
Altenburg mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) 
betrachtet 
Die verlorenen Lebensjahre bedingt durch die Dickdarmkrebserkrankung von Frauen aus der Stadt 
Altenburg verringerten sich nur marginal zwischen den Jahren 2002 bis 2006 um 2,08 Jahre pro Jahr                    
(p > 0,05). Im Jahr 2004 verstarb in der Stadt nur eine Frau mit dieser Diagnose, welche nicht in diese 
Berechnungen integriert wurde.  In der Vergleichsperiode von 2007 bis 2015 verminderten sich die YLL der 
weiblichen Stadtbevölkerung mit dieser Krebserkrankung nur geringfügig um jährlich 0,19 Jahre (p > 0,05). 
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Grafik D 7.45: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen aus der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der Eröffnung der 
onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -2,08x + 7,89 0,650 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,19x + 5,08 0,015 n.s. 
Tab. D 7.69: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Frauen aus 
der Stadt Altenburg mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Auch in der erkrankten weiblichen Stadtbevölkerung zeigte sich kein Hinweis darauf, dass die Lebenszeit, 
Krankheitslast oder verlorene Lebensjahre von der zeitlichen Entwicklung und Gruppenzugehörigkeit 
beeinflusst wurden. Dies bedeutet, dass in dieser Population kein Einfluss der Eröffnung der Onkologie am 
„Klinikum Altenburger Land“ gezeigt werden konnte. 
 
D 7.32 Betrachtung der Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs vor und nach 
Eröffnung der Onkologie am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg 
 
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer bösartigen Erkrankung des Dickdarms zeigten 
zwischen den Jahren 2002 bis 2006 eine leichte Zunahme der Lebenszeit (+0,66 Jahre / Jahr, p > 0,05). Ab 
Sommer 2006 stand der Bevölkerung eine onkologische Fachabteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in 
Altenburg zur Verfügung. In der weiblichen Vergleichsgruppe des Landkreises, welche diese lokale 
Versorgungsstruktur nutzen konnte (Jahre 2007 bis 2015), wurde eine marginaler Abnahme des 




















YLL Frauen Stadt Altenburg
Trend YLL Frauen Stadt Altenburg (2007-2015)















Abteilung am Klinikum in 
Altenburg 
2007-2015 
Ab 07/2006 Verfügbarkeit  
einer onkologischen Abteilung 
am Klinikum in Altenburg 
p-Wert 
Sterbealter 0,66 -0,04 n.s. 
YLL -0,45 0,18 n.s. 
DALY -0,46 0,19 n.s. 
Tab. D 7.70: Darstellung der jährlichen Änderung der Sterbealter, verlorenen Lebensjahre (YLL) und Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem 




Grafik D 7.46: Entwicklung des Sterbealters von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs.“. Zeitpunkt der Eröffnung der 
onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (Sterbealter in Jahren) 
 
Für Sterbealter von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Tumorerkrankung des Kolons ergaben 
sich die folgenden Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 0,66x + 76,57 0,080 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 -0,04x + 79,61 0,001 n.s. 
Tab. D 7.71: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Sterbealter von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Bezüglich der Krankheitslast von Frauen aus dem Landkreis mit Dickdarmkrebs konnte zwischen den Jahren 
2002 und 2006 ein sehr leichter Rückgang von 0,46 Jahren pro Jahr (p > 0,05) verzeichnet werden. Über den 
zu vergleichenden Beobachtungszeitraum von 2007 bis 2015 veränderte sich die Krankheitslast dieser 
Frauen ebenfalls kaum (+0,19 Jahre / Jahr, p > 0,05). Das fünfprozentige Signifikanzniveau wurde in beiden 
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Grafik D 7.47: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs.“. Zeitpunkt der Eröffnung 
der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (DALY in Jahren) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,46x + 4,78 0,042 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,19x + 1,93 0,023 n.s. 
Tab.  D 7.72: Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die Krankheitslast von Frauen aus dem 
Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden als nicht 
signifikant (n.s.) betrachtet 
 
Vor der Einrichtung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ verringerten sich die YLL 
von Frauen aus dem Landkreis mit einer bösartigen Erkrankung des Dickdarmes jährlich geringfügig um    
0,45 Jahre (p > 0,05). In der Vergleichsperiode von 2007 bis 2015, in welcher ab 2006 eine spezielle 
onkologische Betreuung am Klinikum in Altenburg möglich war, konnte eine dezente Zunahme der 
verlorenen Lebensjahre in der weiblichen Landbevölkerung gemessen werden (siehe Tabelle D 7.73).                   
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Grafik D 7.48: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. Zeitpunkt der 
Eröffnung der onkologischen Abteilung am „Klinikum Altenburger Land“ in Altenburg ist mit dem         gekennzeichnet (YLL in Jahren) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Trend 2002 bis 2006 -0,45x + 4,08 0,040 n.s. 
Trend 2007 bis 2015 0,18x + 1,47 0,019 n.s. 
Tab. D 7.73:  Aufführung der Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße (R²) und des p-Wertes für die verlorenen Lebensjahre von Frauen 
aus dem Landkreis Altenburger Land mit Dickdarmkrebs. p-Werte beziehen sich auf die Änderung des Sterbealters pro Jahr. p-Werte > 0,05 wurden 
als nicht signifikant (n.s.) betrachtet 
 
In der weiteren Betrachtung zeigte sich auch an dieser Stelle kein Einfluss des Todeszeitpunktes und der 
Gruppenzugehörigkeit auf das Sterbealter, die DALY beziehungsweise YLL. Ein Einfluss der Onkologie am 
„Klinikum Altenburger Land“ konnte in dieser Bevölkerungsgruppe nicht gezeigt werden. 
 
E 7.33 Männer mit Herzversagen aus der Stadt Altenburg 
 
Laut den amtlichen Leichenschauscheinen waren im Median 51 Männer (MIN= 30; MAX= 70) in der Stadt 
Altenburg mit einem Herzversagen verstorben (siehe Tabelle E 7.74). Die Fallzahl nahm um 0,26 % pro Jahr 
zu (p < 0,05). Der daraus resultierende Anteil in den Todesbescheinigungen errechnete sich auf Median 
23,40 % (MIN= 12,45; MAX= 33,33).  
Das mediane Sterbealter von männlichen Stadtbewohnern mit einem Herzversagen lag bei                              
76,97 Jahren (MIN= 73,86; MAX= 80,36) und erhöhte sich jährlich um 0,41 Jahre (p < 0,05). Die verlorenen 
Lebensjahre der Männer aus der Stadt mit dieser Diagnose verringerten sich um 0,19 Jahre pro Jahr                        
(p < 0,05) auf einen medianen Wert von -0,55 Jahre (MIN= -3,53; MAX= 1,50). Hier sei auf die folgenden 
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Die, durch das Herzversagen verursachte, Krankheitslast (DALY) von Männern aus der Stadt Altenburg 
verringerte sich jährlich um 0,18 Jahre (p < 0,05) [siehe Tabelle E 7.74 und E 7.75]. So lag diese im Median 
bei -0,27 Jahren (MIN= -3,15; MAX= 1,76). Dadurch verkleinerte sich die Summe der aufsummierten DALY 
über alle männlichen Verstorbenen der Stadt um 9,20 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf im Median -15,54 Jahre 
(MIN= -173,23; MAX= 101,01). Betrachtet man nun den Anteil der Krankheitslast, welcher Männern aus der 
Stadt Altenburg durch eine Herzpumpschwäche entstanden war, an der Lebenserwartung männlicher 
Personen aus Thüringen, so lag dieser im Median bei -0,35 % (MIN= -4,10; MAX= 2,33). Die Krankheitslast 
des Herzversagens in der allgemeinen männlichen Stadtbevölkerung konnte auf -86,41 Jahre pro 100.000 
Einwohner (MIN= -1094,96; MAX= 599,08) beziffert werden. Diesbezüglich zeigte sich eine Abnahme von 




































































































































DALY -% an 
LE 
0,82% -0,37% -0,21% -2,96% 2,33% -3,06% 0,17% -0,25% 2,23% -0,34% -2,91% -2,11% -4,10% -2,93% 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. E 7.74: Übersicht über die Anzahl (n), das mittlere Sterbealter, die Krankheitslast (DALY), der Anteil der DALY an der Lebenserwartung (LE), 
der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und die verlorenen Lebensjahre durch ein Herzversagen (YLL) von Männern aus der Stadt Altenburg 
(Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,41x + 74,28 0,637 < 0,05 
DALY -0,18x + 0,40 0,225 < 0,05 
YLL -0,19x + 0,180 0,250 < 0,05 
Tab. E 7.75: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus der Stadt Altenburg mit 
Herzversagen.  
Die Grafiken E 7.49 bis E 7.51 zeigen die zeitlichen Entwicklungen der Sterbealter, Krankheitslast und 
verlorenen Lebensjahre dieser Bevölkerungsgruppe, welche mit einem Herzversagen verstarb. 
 
E 7.34 Männer mit Herzversagen aus dem Landkreis Altenburger Land 
In den Todesbescheinigungen der männlichen Landbevölkerung fand sich im Median bei 25,45 %                     
(MIN= 20,05; MAX= 32,24) die Verschlüsselung für ein Links- oder Rechtsherzversagen. Die Fallzahl 
reduzierte sich, wie in Tabelle E 7.76 erkennbar, um 0,51 % (p < 0,05) und lag im Median bei 104 erkrankten 
Männern (MIN= 85; MAX= 137). 
Männer aus dem Landkreis Altenburger Land lebten im Median 78,47 Jahre (MIN= 75,81; MAX= 80,68) mit 
dieser Diagnose (siehe Tabelle E 7.76). In dieser Population war eine Zunahme der Lebenszeit von                    





Lebensjahre (YLL) der Männer des Landkreises mit einem Herzversagen waren durchgängig im negativen 
Bereich. Dies zeigte, dass die betroffenen Verstorbenen im Mittel überdurchschnittlich lange mit der 
Erkrankung lebten. Die YLL lagen bei einem medianen Wert von -2,63 Jahren (MIN= -3,99; MAX= -0,45). 
Hier ließ sich eine jährliche Abnahme von 0,01 Jahren ermitteln (p < 0,05). 
Die, durch die Pumpschwäche des Herzens verursachte, Krankheitslast (DALY) von Männern des 
Landkreises lag im Median bei -2,26 Jahren (MIN= -3,77; MAX= -0,19) [siehe Tabelle E 7.76]. Die DALY zeigte 
eine geringe, aber signifikante Abnahme von 0,001 Jahren pro Jahr (p < 0,05) [siehe Tabelle E 7.77]. Ein 
Verlust an gesunden Lebensjahren war an dieser Stelle nicht zu ermitteln.  Die aufsummierte Krankheitslast 
über alle männlichen Verstorbenen des Landkreises mit einem Herzversagen lag im Median bei 245,82 
Jahren (MIN= -391,57; MAX= -22,88) und nahm jährlich um 0,25 Jahre zu (p < 0,05). Gemessen an der 
Lebenserwartung von Männern in Thüringen nahm der Anteil der Krankheitslast, welche durch die 
Herzschwäche bei der männlichen Bevölkerung des Landkreises entstanden war, leicht zu [Vergleiche 
Tabelle E 7.76]. So lag dieser Anteil bei Median -2,94 % (MIN= -5,04; MAX= -0,26). Die DALY des 
Herzversagens in der allgemeinen männlichen Bevölkerung des Landkreises Altenburger Land lag bei                
-801,98 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN -1221,09; MAX= -69,05). Diesbezüglich errechnete sich eine 
Abnahme von 0,0001 Jahren pro Jahr (p < 0,05). 
 
Tab. E 7.76: Übersicht über die Anzahl (n), das mittlere Sterbealter, die Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung (LE), die 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und die verlorenen Lebensjahre durch ein Herzversagen (YLL) von Männern aus dem Landkreis Altenburger 
Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Aus der oben gezeigten Tabelle ergaben sich diese Regressionsgleichungen:  
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,24x + 76,96 0,464 < 0,05 
DALY -0,001x – 2,29 0,000 < 0,05 
YLL -0,01x – 2,51 0,003 < 0,05 
Tab. E 7.77: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einem Herzversagen. 
Zur Veranschaulichung der Entwicklungen der Sterbealter, DALY und YLL sei auf die folgenden Grafiken               






































































































































-4,94% -5,04% -2,84% -2,22% -0,26% -1,17% -4,06% -2,08% -3,27% -1,78% -4,42% -2,99% -4,52% -2,88% 
DALY pro 
100.000 EW 


































E 7.35 Vergleich von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einem 
Herzversagen 
Männer aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit dieser Herzpumpschwäche 
zeigten über die Beobachtungsjahre eine Zunahme des mittleren Sterbealters. Diese männliche Population 
lebte im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern in Thüringen überdurchschnittlich lange. 
Ausschließlich im Jahr 2010 konnte ein statistisch relevanter Unterschied im Sterbealter zwischen Männern 
aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit Herzversagen erfasst werden. In diesem 
Jahr lebten Männer des Landkreises mit 79,27 Jahren signifikant (p < 0,05) länger als die männliche 
Stadtbevölkerung (75,05 Jahre) mit der gleichen Diagnose. In allen weiteren Beobachtungsjahren konnte 
kein Unterschied in der Lebensdauer ermittelt werden. 
 
 
Grafik E 7.49: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern mit Herzversagen (Sterbealter in Jahren) 
 
Die Krankheitslast (DALY) aller Männer mit einem Herzversagen nahm über die Jahre sukzessive ab. In den 
Jahren 2003 und 2010 wiesen Männer aus dem Landkreis Altenburger Land eine signifikant                                             
(p < 0,05) geringere Krankheitslast auf (2003: -3,77 Jahre; 2010: -2,51 Jahre), als die männliche 
Vergleichsgruppe aus der Stadt Altenburg mit gleicher Erkrankung (2003: -0,27; 2010: 1,71 Jahre). In den 
restlichen Beobachtungsjahren konnte keine statistisch relevante Differenz der Krankheitslast zwischen den 
beiden Populationen erkannt werden. Die Grafik E 7.50 zeigt den Verlauf der Entwicklung der DALY von 
Männern, die mit einem Herzversagen verstarben. 
An dieser Stelle sein nochmals auf die standardisierte Krankheitslast pro 100.000 Einwohner der 
männlichen Stadt- und Landbevölkerung verwiesen (siehe auch Tabelle E 7.74 und E 7.76). Hier ergab sich 
zwischen den beiden Populationen eine Differenz um etwa den Faktor 10. Dies lässt sich durch eine höhere 
Fallzahl im Landkreis erklären, welche in der Summe einen höheren Wert an DALY ergibt. Im Landkreis sind 
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Die gemittelte Krankheitslast über alle Personen unterschied sich jedoch zwischen den beiden Gruppen 
kaum (siehe Tabelle E 7.74 und E 7.76). Weiterhin unterschieden sich die Bevölkerungsstrukturen der zwei 
Vergleichsorte. So wohnten im Jahr 2015 29354 Männer im Landkreis Altenburger Land und 15976 Männer 




Grafik E 7.50: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern mit Herzversagen (DALY in Jahren) 
 
Auch die verlorenen Lebensjahre, welche durch ein Pumpversagen des Herzens den männlichen 
Betroffenen entstanden waren, nahmen kontinuierlich ab. Einen statistisch aussagekräftigen Unterschied 
zwischen Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einem Herzversagen 
konnte nur in den Jahren 2003 und 2010 detektiert werden. Die männlichen Stadtbewohner zeigten 
signifikant (p < 0,05) höhere YLL (Männer Stadt Altenburg 2003: -0,50 Jahre; 2010: 1,39 Jahre), als Männer 
des Landkreises mit dieser Erkrankung (Männer Landkreis Altenburger Land 2003: -3,99 Jahre; 2010: -2,83 
Jahre). Das bedeutete, dass Männer aus der Stadt in diesen Jahren etwas kürzer lebten als Männer des 



























Grafik E 7.51: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern mit Herzversagen (YLL in Jahren) 
 
E 7.36 Frauen aus der Stadt Altenburg mit Herzversagen 
In der Auswertung der Todesbescheinigungen der weiblichen Stadtbevölkerung zeigte sich im Median bei 
32,41 % (MIN= 27,31; MAX= 38,72) die Diagnose eines Herzversagens. Die ermittelte Fallzahl lag im Median 
bei 78 Frauen (MIN= 62; MAX= 94) und erhöhte sich jährlich um 0,69 % (p < 0,05) [siehe Tabelle E 7.78]. 
Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem Herzversagen lebten im Median 85,27 Jahre                                          
(MIN= 81,46; MAX= 87,65) und konnten über die Beobachtungsjahre eine Zunahme der Lebenszeit von  
0,27 Jahren pro Jahr (p < 0,05) erreichen. Hier sein auf die folgendes Tabellen E 7.78 und E 7.79 verwiesen. 
Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den vorzeitigen Tod errechnet wurden, lagen im Mittel 
durchgängig im negativen Bereich. Dies bedeutete, dass Frauen aus der Stadt mit dieser Erkrankung 
überdurchschnittlich lange lebten. Die YLL lagen im Median bei -3,37 Jahren (MIN= -5,14; MAX= -0,65). In 
diesem Fall konnte eine jährliche Reduktion der YLL von 0,10 Jahren erfasst werden (p < 0,05) [siehe Tabelle 
E 7.79]. 
Das Herzversagen verursachte bei der weiblichen Stadtbevölkerung im Median eine Krankheitslast (DALY) 
von -3,17 Jahren (MIN= -4,84; MAX= -0,39) [Tabelle E 7.78]. Es zeigte sich, wie Tabelle E 7.79 darstellt, eine 
weitere Verminderung der DALY von 0,09 Jahren pro Jahr (p < 0,05). Somit reduzierte sich auch die 
aufsummierte Krankheitslast über die betroffenen Frauen der Stadt um 8,51 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf 
einen medianen Wert von -244,00 Jahren (MIN= -440,67; MAX= -28,12). Die DALY des Herzversagens lag in 
der allgemeinen femininen Bevölkerung der Stadt Altenburg im Median bei                                                                                
-1334,42 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -2535,05; MAX= -147,82) [siehe Tabelle E 7.78] Die 
Abnahme betrug hier 65,45 Jahre pro Jahr (p < 0,05).  
Gemessen an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen lag der Anteil der Krankheitslast, verursacht 
durch das Herzversagen, bei Frauen aus der Stadt Altenburg bei -3,90 % (MIN= -5,87; MAX= -0,48)                     





























































































































































































Tab. E 7.78: Übersicht über die Anzahl (n), das mittlere Sterbealter, die Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung (LE), die 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und die verlorenen Lebensjahre durch eine Herzinsuffizienz (YLL) von Frauen aus der Stadt Altenburg 
(Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Für das Sterbealter, die Krankheitslast und die verlorenen Lebensjahre ergaben sich aus der Tabelle                         
E 7.78 diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,27x + 83,29 0,373 < 0,05 
DALY -0,09x – 2,33 0,062 < 0,05 
YLL -0,10x – 2,53 0,077 < 0,05 
Tab. E 7.79: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus der Stadt Altenburg mit 
Herzversagen. 
Die bildhafte Darstellung der Entwicklungen der Sterbealter, DALY und YLL erfolgt in den untenstehenden 
Grafiken E 7.52 bis E 7.54. 
 
E 7.37 Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Herzversagen 
Die Todesbescheinigungen von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land wiesen im Median in    35,92 % 
(MIN= 29,27; MAX= 37,92) der Fälle die Diagnose einer Herzinsuffizienz auf. Im Median waren, wie in 
Tabelle E 7.80 erkennbar, 169 Frauen (MIN= 128; MAX= 182) im Landkreis von dieser Herzerkrankung 
betroffen. Die Fallzahl reduzierte sich um 0,11 % pro Jahr (p < 0,05). 
Frauen des Landkreises Altenburger Land lebten mit dieser Diagnose zunehmend länger. Jährlich erhöhte 
sich das Sterbealter um 0,20 Jahre (p < 0,05), so dass dieses im Median bei 84,49 Jahren                                       
(MIN= 83,51; MAX= 86,25) lag (siehe bitte dazu Tabelle E 7.80 und E 7.81). Die verlorenen Lebensjahre (YLL) 
zeigten durch ihre negativen Werte eine, im Vergleich zur Lebenserwartung von Frauen in Thüringen, 
überdurchschnittlich lange Lebenszeit an. Die YLL lagen im Median bei -3,06 Jahren(MIN= -3,82;                           
MAX= -1,77) und reduzierten sich jährlich um 0,03 Jahre (p < 0,05) [siehe Tabelle E 7.80].  
Die, durch das Herzversagen verursachte, Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger 
Land lag im Median bei -2,78 Jahren (MIN= -3,59; MAX= -1,48) [siehe Tabelle E 7.80]. Diese verminderte 
sich über die Beobachtungsjahre um 0,02 Jahre pro Jahr (p < 0,05) [siehe Tabelle E 7.81]. Es konnte also 





DALY über alle betroffenen Frauen des Landkreises um 3,20 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen 
Wert von -428,58 Jahren (MIN= -596,30; MAX= -264,52). Die Krankheitslast des Herzversagens lag, wie in 
Tabelle E 7.80 gezeigt, in der allgemeinen weiblichen Landbevölkerung bei -1243,64 Jahren pro 100.000 
Einwohnerinnen (MIN= -1935,88; MAX= -851,22).  Hier konnte ebenfalls eine Reduktion der DALY gemessen 
werden. Diese lag bei einer Abnahme von 31,45 Jahren pro Jahr (p < 0,05). 
Der Anteil der Krankheitslast von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einem Herzversagen lag, 
gemessen an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen, im Median bei -3,40 %                                                  
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Tab. E 7.80: Übersicht über die Anzahl (n), das mittlere Sterbealter, die Krankheitslast (DALY),den Anteil der DALY an der Lebenserwartung (LE), die 
DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und die verlorenen Lebensjahre durch Herzversagen (YLL) von Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land 
(Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,20x + 83,61 0,613 < 0,05 
DALY -0,02x – 2,63 0,017 < 0,05 
YLL -0,03x – 2,84 0,036 < 0,05 
Tab. E 7.81: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Herzversagen.  
 
Die Grafiken E 7.52 bis E 7.54 zeigen die zeitlichen Entwicklungen der Sterbealter, YLL und DALY über die 










E 7.38 Vergleich von Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einem 
Herzversagen 
Frauen, welche mit einem Herzversagen verstarben, lebten über die Beobachtungsjahre zunehmend länger. 
Im Jahr 2002 lebten Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit dieser Erkrankung signifikant (p < 0,05) 
länger als die weibliche Vergleichsgruppe aus der Stadt Altenburg (84,49 Jahre vs. 81,46 Jahre). 2012 
erreichten die Frauen aus der Stadt ein statistisch relevant höheres (p < 0,05) Lebensalter als Frauen des 
Landkreises mit gleicher Erkrankung (87,65 Jahre vs. 84,28 Jahre). In allen weiteren Betrachtungsjahren 
konnte kein Unterschied bezüglich des Sterbealters in den beiden Vergleichsgruppen erfasst werden 
(Vergleiche dazu Grafik E 7.52). 
 
 
Grafik E 7.52: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Frauen mit Herzversagen (Sterbealter in Jahren) 
 
Die Krankheitslast (DALY), welche durch das Herzversagen entstanden war, verminderte sich bei allen 
Frauen über die Beobachtungsjahre. 2002 lagen die DALY der Frauen aus der Stadt Altenburg mit                           
-0,56 Jahren signifikant (p < 0,05) höher, als jene der weiblichen Landbevölkerung mit gleicher Diagnose      
(-3,59 Jahre). Im Jahr 2012 ermittelte sich bei Frauen des Landkreises Altenburger Land eine höhere                
(p < 0,05) Krankheitslast (-1,48 Jahre) als in der Vergleichsgruppe in der Stadt (-4,84 Jahre). In beiden Fällen 
waren die Werte der DALY negativ, so dass kein Verlust an gesunden Lebensjahren durch die Erkrankung 
erkennbar war. In allen weiteren Beobachtungsjahren unterschieden sich die beiden Populationen nicht 
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Grafik E 7.53: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Frauen mit Herzversagen (DALY in Jahren) 
 
Die YLL von Frauen mit einer Herzpumpschwäche verminderten sich kontinuierlich. Über die 
Beobachtungsjahre konnten ausschließlich in den Jahren 2002 und 2012 statistisch relevante Unterschiede 
zwischen Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land erfasst werden. So wiesen 
Frauen aus der Stadt im Jahr 2002 signifikant (p < 0,05) höhere YLL auf als Frauen des Landkreises mit 
gleicher Erkrankung (-0,78 Jahre vs. -3,81 Jahre). Hier lebten Frauen aus dem Landkreis 3,03 Jahre länger. 
Im Jahr 2012 besaßen Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land höhere (p < 0,05) YLL als die städtische 
Vergleichsgruppe (-1,77 Jahre vs. -5,14 Jahre). An dieser Stelle lebten Frauen aus der Stadt 3,37 Jahre länger 
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Grafik E 7.54: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen mit Herzversagen (YLL in Jahren) 
 
F 7.39 Männer aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit 
Im Median wiesen 19,37 % (MIN= 12,33; MAX= 23,61) der männlichen Verstorbenen aus der Stadt 
Altenburg die Diagnose einer ischämischen Herzkrankheit auf. So verstarben im Median 43,5 Männer  
(MIN= 27; MAX= 55) aus der Stadt mit dieser Erkrankung (siehe Tabelle F 7.82). Die Anzahl der Fälle 
reduzierte sich tendenziell um 0,58 % pro Jahr (p = 0,07). 
Die mittlere Lebenszeit von Männern aus der Stadt Altenburg mit einer koronaren Herzerkrankung betrug 
im Median 75,65 Jahre (MIN= 71,48; MAX= 77,67). Hier konnte eine Zunahme des Sterbealters von jährlich 
0,03 Jahren pro Jahr (p < 0,05) ermittelt werden. Eine deutliche Zunahme ließ sich bei den verlorenen 
Lebensjahren (YLL) der männlichen Stadtbevölkerung mit einer Herzkranzgefäßerkrankung messen. Der 
Anstieg betrug dabei 0,20 Jahre pro Jahr (p < 0,05), so dass sich ein medianer Wert der YLL von 0,42 Jahren 
(MIN= -2,89; MAX= 4,96) darstellen ließ (vergleiche mit Tabelle F 7.82). Dies zeigte, dass das Sterbealter der 
Männer mit dieser Diagnose langsamer zunahm als die allgemeine Lebenserwartung von Männern in 
Thüringen.  
Im Median konnte, bei Männern aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit, eine 
Krankheitslast (DALY) von 4,57 Jahren (MIN= 2,23; MAX= 7,61) erfasst werden. Die DALY vermehrte sich 
jährlich um 0,05 Jahre (p < 0,05), was einen progedienten Verlust an gesunder Lebenszeit bei dieser 
Erkrankung anzeigte (siehe Tabelle F 7.83). Dadurch erhöhte sich, wie in der untenstehenden Tabelle 
erkenntlich, der Anteil der Krankheitslast von männlichen Stadtbewohnern mit dieser Diagnose, gemessen 
an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen auf einen medianen Anteil von 5,99 % (MIN= 2,99; 
MAX= 10,08). Die aufsummierte DALY über alle betroffenen männlichen Verstorbenen aus der Stadt 
Altenburg lag im Median bei 177,84 Jahren (MIN= 62,86; MAX= 418,40). In diesem Fall wurde eine Zunahme 
von 3,04 Jahre pro Jahr errechnet (p < 0,05). Die Krankheitslast der ischämischen Herzkrankheit lag somit 























(MIN= 363,58; MAX= 2481,49). Diese Zahl erhöhte sich jährlich um 34,37 Jahre (p < 0,05). Hier sei neben 
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Tab. F 7.82: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Männer aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen 
Herzkrankheit (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM). 
Aus der oben gezeigten Tabelle F 7.82 ergaben sich dieses Regressionsgleichungen:  
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,03 x + 75,13 0,003 < 0,05 
DALY 0,05 x + 4,36 0,008 < 0,05 
YLL 0,2 x – 0,721 0,126 < 0,05 
Tab. F 7.83: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus der Stadt Altenburg mit 
einer ischämischen Herzkrankheit.  
 
F 7.40 Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit 
Die betrachteten Todesbescheinigungen der männlichen Bevölkerung des Landkreises Altenburger Land 
wiesen im Median in 20,95 % der Fälle (MIN= 16,87; MAX= 27,79) die Diagnose einer ischämischen 
Herzkrankheit auf. Im Median verstarben somit 88 Männer (MIN= 69; MAX= 110) mit dieser Erkrankung 
(siehe Tabelle F 7.84). Die Anzahl der Fälle verminderte sich jährlich um 1,99 % (p < 0,05). 
Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit lebten im Median               
75,34 Jahre (MIN= 72,94; MAX= 79,64). Es konnte dabei ein Zugewinn an Lebenszeit von                                       
0,21 Jahren pro Jahr (p < 0,05) erfasst werden. Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den 
vorzeitigen Tod bei einer koronaren Herzerkrankung entstanden waren, konnten auf einen medianen Wert 
von 0,02 Jahren (MIN= -2,75; MAX= 2,74) ermittelt werden. Hier zeigte sich eine jährliche Zunahme der YLL 
von 0,02 Jahren pro Jahr (p < 0,05) [siehe Tabelle F 7.85]. 
Die, durch eine koronare Herzkrankheit verursachte, Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem Landkreis 
Altenburger Land lag im Median bei 4,29 Jahren (MIN= 0,99; MAX= 7,15). Dabei zeigte sich eine Reduktion 
der DALY von jährlich 0,13 Jahren (p < 0,05), was somit als Gewinn an gesunder Lebenszeit zu interpretieren 
war (Tabelle F 7.84). Die aufsummierte Krankheitslast über alle männlichen Verstorbenen mit einer 
koronaren Herzerkrankung verkleinerte sich über die Beobachtungsjahre um 19,33 Jahre pro Jahr (p < 0,05) 





männlichen Landbevölkerung lag somit die Krankheitslast durch eine ischämische Herzkrankheit bei 
1261,20 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= 226,27; MAX= 2051,59) [siehe Tabelle F 7.84]. Hier 
berechnete sich eine jährliche Reduktion von 44,44 Jahren (p < 0,05). 
Durch die rückläufige Krankheitslast bei Männern mit einer koronaren Herzerkrankung aus dem Landkreis 
Altenburger Land verkleinerte sich auch der Anteil der DALY an der Lebenserwartung von Männern in 
Thüringen. Im Median lag dieser, wie in der folgenden Tabelle F 7.84 zu sehen, bei 5,73 %                                       
(MIN= 1,29; MAX= 9,45). 
 
Tab. F 7.84: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), des Anteils der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit  (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM). 
Aus der gezeigten Tabelle F 7.84 ergaben sich somit für das Sterbealter, die DALY und YLL diese 
Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,21 x + 74,35 0,246 < 0,05 
DALY -0,13 x – 5,11 0,104 < 0,05 
YLL 0,02 x + 0,11  0,002 < 0,05 
Tab. F 7.85: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit.  
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F 7.41 Vergleich von Männern aus der Stadt Altenburger und dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit 
Das mittlere Sterbealter von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land, welche 
mit einer ischämischen Herzkrankheit verstorben waren, nahm über die Beobachtungsjahre kontinuierlich 
zu. Im Jahr 2010 lebten Männer aus dem Landkreis mit dieser Diagnose signifikant (p < 0,05) länger als 
männliche Stadtbewohner mit der gleichen Erkrankung (76,34 Jahre vs. 71,48 Jahre). In den restlichen 
Jahren ergab sich kein messbarer Unterschied hinsichtlich der Lebensdauer von Männern aus der Stadt 
beziehungsweise dem Landkreis. 
Die Krankheitslast der Männer aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit nahm über 
die Jahre zu. Im Gegensatz dazu reduzierte sich die Krankheitslast der männlichen Landbevölkerung bei 
dieser Diagnose. Insgesamt ergab sich zwischen diesen beiden Gruppen ausschließlich im Jahr 2010 ein 
statistisch relevanter Unterschied. In diesem Jahr ergab sich bei Männern aus der Stadt mit einer koronaren 
Herzerkrankung eine signifikant (p < 0,05) höhere Krankheitslast als bei der Vergleichsgruppe aus dem 
Landkreis (7,61 Jahre vs. 2,75 Jahre). Das bedeutet, dass Männer der Stadt Altenburg mit einer koronaren 
Herzerkrankung 4,86 gesunde Lebensjahre mehr verloren als die männliche Vergleichsgruppe aus dem 
Landkreis.  In allen weiteren Beobachtungsjahren unterschieden sich die beiden Gruppen nicht. 
Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den vorzeitigen Tod auf Grund der ischämischen 
Herzkrankheit entstanden waren, nahmen bei Männern aus der Stadt Altenburg und jenen aus dem 
Landkreis Altenburger Land über die Jahre zu. Zwar war insgesamt ein steigendes Lebensalter der 
betroffenen Personen zu erkennen, jedoch nahm dieses langsamer zu als die allgemeine Lebenserwartung 
von Männern in Thüringen. Dadurch ergaben sich die leicht steigenden YLL. Nur im Jahr 2010 konnte ein 
statistisch aussagekräftiger Unterschied (p < 0,05) zwischen Männern aus der Stadt und dem Landkreis mit 
einer koronaren Herzerkrankung erfasst werden. In diesem Jahr zeigten Männer aus der Stadt im Mittel YLL 
von 4,96 Jahren. Im Gegensatz dazu lagen die verlorenen Lebensjahre der männlichen Landbevölkerung mit 
einer KHK bei 0,10 Jahren. Die Männer aus der Stadt Altenburg verloren in jenem Jahr im Mittel 4,86 
Lebensjahre mehr auf Grund des früheren Todes. In den restlichen Beobachtungsjahren unterschieden sich 
die beiden Vergleichspopulationen nicht. 
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Grafik F 7.56: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern mit einer ischämischen Herzkrankheit (DALY in Jahren) 
 
 
Grafik F 7.57: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre von Männern mit einer ischämischen Herzkrankheit (YLL in Jahren) 
 
F 7.42 Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit 
Im Median wiesen 14,61 % (MIN= 12,33; MAX= 24,51) der betrachteten Todesbescheinigungen der Frauen 
aus der Stadt Altenburg die Diagnose einer ischämischen Herzkrankheit auf. In der Stadt waren im Median 
38,5 Frauen (MIN= 28; MAX= 62) mit dieser Erkrankung verstorben (siehe Tabelle F 7.86). Die Fallzahl 












































Frauen aus der Stadt Altenburg lebten, wie sich aus der Tabelle F 7.86 ergibt, im Median 84,54 Jahre           
(MIN= 78,68; MAX= 86,46). Über die Beobachtungsjahre zeigte sich ein geringfügiger, aber nicht 
signifikanter Anstieg des Sterbealters von 0,5 Jahren pro Jahr (p > 0,05). Die YLL verkleinerten sich deutlich 
um 0,31 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von -2,69 Jahre (MIN= -4,00; MAX= 2,33)                         
-vergleiche auch mit Tabelle F 7.86. Da das Sterbealter im Mittel über der Lebenserwartung von Frauen in 
Thüringen lag, ergaben sich bei diesen Frauen negative verlorenen Lebensjahre.  
Die, durch die ischämische Herzkrankheit entstandene, Krankheitslast (DALY) von Frauen aus der Stadt 
Altenburg verkleinerte sich um 0,38 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von -0,65 Jahren                    
(MIN= -2,25; MAX= 4,72) [siehe Tabelle F 7.86]. Die überwiegend negativen DALY zeigten somit keinen 
Verlust an gesunder Lebenszeit an. Gemessen an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen nahm die 
Krankheitslast der weiblichen Bevölkerung der Stadt Altenburg einen medianen Anteil von                                                                 
-0,79 % (MIN= -2,72; MAX= 5,83) an (siehe Tabelle F 7.86). Die Summe der Krankheitslast über alle 
betroffenen Frauen der Stadt reduzierte sich um 15,31 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert 
von -25,91 Jahren (MIN= -139,41; MAX= 221,88). So lag die DALY der ischämischen Herzkrankheit in der 
allgemeinen, weiblichen Stadtbevölkerung bei -136,95 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -820,16; 
MAX= 1114,43) – so ersichtlich in der folgenden Tabelle F 7.86. Hier betrug die Abnahme der Krankheitslast 
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Tab. F 7.86: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen 
Herzkrankheit (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM). 
So ergaben sich aus oben gezeigter Tabelle für die Sterbealter, DALY und YLL diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,48 x + 80,49 0,560 n.s. 
DALY -0,38 x + 2,76 0,469 < 0,05 
YLL -0,31 x + 0,28 0,357 < 0,05 
Tab. F 7.87: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus der Stadt Altenburg mit 
einer ischämischen Herzkrankheit. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
In den Grafiken F 7.58 bis F 7.60 wurden die chronologischen Verläufe der Sterbealter, Krankheitslasten 






F 7.43 Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit 
In den analysierten Todesbescheinigungen der Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land fanden sich im 
Median bei 15,21 % (MIN= 11,75; MAX= 22,44) die Verschlüsselung für eine ischämische Herzkrankheit.  Im 
Landkreis waren im Median 68,5 Frauen (MIN= 53; MAX= 103) von dieser Diagnose betroffen (siehe Tabelle 
F 7.88). Die Fallzahl reduzierte sich um 3,01 % pro Jahr (p < 0,05). 
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit lebten, wie der Tabelle 
F 7.88 gut zu entnehmen ist, zunehmend länger. So konnte eine jährliche Verlängerung der Lebenszeit von 
0,21 Jahren pro erkannt werden (p < 0,05). Das mediane Sterbealter betrug 83,22 Jahre                                              
(MIN= 81,54; MAX= 86,53). Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den vorzeitigen Tod, bedingt 
durch eine ischämische Herzkrankheit entstanden waren, reduzierten sich bei den Frauen des Landkreises 
um 0,04 Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf einen medianen Wert von -1,33 Jahren (MIN= -3,51; MAX= 0,01). Diese 
Frauen lebten mit dieser Erkrankung, gemessen an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen, 
überdurchschnittlich lange.  
Die, durch die ischämische Herzkrankheit entstandene, Krankheitslast (DALY) von Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land lag im Median bei 0,75 Jahren (MIN= -1,87; MAX= 1,86). Die DALY verminderte sich weiter 
um 0,11 Jahre pro Jahr (p < 0,05), was mit einem Zugewinn an gesunder Lebenszeit interpretiert werden 
kann (siehe auch Tabelle F 7.88). Der Anteil der Krankheitslast von Frauen aus dem Landkreis mit einer 
koronaren Herzerkrankung an der Lebenserwartung lag bei 0,91 % (MIN= -2,26; MAX= 2,30)                                
[siehe Tabelle F 7.88]. Die Summe der DALY über alle betroffenen Frauen des Landkreises lag im Median 
bei 46,83 Jahren (MIN= -98,86; MAX= 165,88) und nahm jährlich um 9,12 Jahre ab (p < 0,05). Die 
Krankheitslast der ischämischen Herzkrankheit betrug in der allgemeinen weiblichen Bevölkerung des 
Landkreises Altenburger Land 149,49 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -328,65; MAX= 467,73).  
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Tab. F 7.88: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), die DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,21 x + 81,98 0,511 < 0,05 
DALY -0,11 x + 1,28  0,226 < 0,05 
YLL -0,04 x -1,21 0,038 < 0,05 
Tab. F 7.89: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis 





F 7.44 Vergleich von Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit 
Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land lebten mit der Diagnose einer 
ischämischen Herzkrankheit über den Beobachtungszeitraum etwas länger. Wobei sich bei der weiblichen 
Stadtbevölkerung dieser Zuwachs an Lebenszeit als nicht signifikant darstellte. Es verringerten sich in 
beiden Gruppen die verlorenen Lebensjahre, welche durch den verfrühten Tod entstanden. Auch die 
verursachte Krankheitslast verkleinerte sich über die Beobachtungsjahre bei beiden Gruppen. Es konnte 
jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich des Sterbealters, der Krankheitslast 
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Grafik F 7.59: Entwicklung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Frauen mit einer ischämischen Herzkrankheit (DALY in Jahren) 
 
 
Grafik F 7.60: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen mit einer ischämischen Herzkrankheit                                                 
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F 7.45 Vergleich von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit 
Das Sterbealter von Männern aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit erhöhte sich 
über die Beobachtungsjahre (siehe Tabelle F 7.90). Frauen aus der Stadt mit dieser Erkrankung zeigten 
hingegen keinen statistisch messbaren Zuwachs der Lebenszeit (p > 0,05). Die weibliche Bevölkerung der 
Stadt Altenburg mit einer koronaren Herzerkrankung lebte, bis auf die Jahre 2002 und 2003, signifikant 
länger (p < 0,05) als Männer aus der Stadt mit der gleichen Diagnose. 

































































Tab. F 7.90: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit. 
Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Sterbealters zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                                         
(Sterbealter in Jahren mit Angabe des SEM) 
Männer der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit zeigten über die Beobachtungsjahre eine 
Zunahme der Krankheitslast (DALY). Frauen mit dieser Erkrankung aus der Stadt Altenburg wiesen dagegen 
einer Verminderung der Krankheitslast auf. Dies bedeutet, dass die männlichen Stadtbewohner mit einer 
Herzkranzgefäßerkrankung zunehmend gesunde Lebensjahre durch diese Erkrankung verloren. Frauen aus 
der Stadt Altenburg mit dieser Diagnose zeigten eine Abnahme der DALY und somit einen Zugewinn an 
gesunder Lebenszeit. In den Jahren 2007, 2010, 2012, 2014 und 2015 besaßen Männer mit einer koronaren 
Herzerkrankung aus der Stadt Altenburg eine signifikant höhere Krankheitslast als Frauen aus der Stadt mit 
der gleichen Erkrankung. In den verbliebenen Jahren bestand kein Unterschied bezüglich der Krankheitslast 
zwischen den beiden Geschlechtern aus der Stadt Altenburg mit einer ischämischen Herzkrankheit (siehe 
Tabelle F 7.91). 

































































Tab. F 7.91: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen der Stadt Altenburg mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich der DALY zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                                    
(DALY in Jahren mit Angabe des SEM) 
Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den vorzeitigen Tod, bedingt durch eine ischämische 
Herzkrankheit, bei Männern aus der Stadt Altenburg entstanden waren, nahmen über die 
Beobachtungsjahre von 2002 bis 2015 zu (siehe auch Tabelle F 7.92). Frauen aus der Stadt Altenburg mit 
einer koronaren Herzerkrankung wiesen hingegen eine Reduktion der YLL auf. Ausschließlich in den Jahren 
2010, 2014 und 2015 erreichten jene Männer signifikant höhere YLL als die beschriebenen Frauen. Dies 
bedeutet, dass die männliche Stadtbevölkerung in diesen Jahren mehr Lebensjahre durch den vorzeitigen 
Tod verloren hat als die Frauen der Stadt Altenburg mit gleicher Erkrankung. In den restlichen 
Beobachtungsjahren war kein statistisch messbarer Unterschied zwischen den beiden Geschlechtern aus 





































































Tab. F 7.92: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen der Stadt Altenburg mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich der YLL zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05);                                            
(YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
F 7.46 Vergleich von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit 
Männer und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen Herzkrankheit zeigten 
zwischen den Jahren 2002 und 2015 eine Zunahme des Sterbealters. Dabei lebten Frauen signifikant               
(p < 0,05) länger als Männer. Dies ist in der untenstehenden Tabelle F 7.93 gut zu erkennen. 



































































Tab. F 7.93: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer ischämischen 
Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Sterbealters zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); 
(Sterbealter in Jahren mit Angabe des SEM) 
Beide Geschlechter aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer koronaren Herzerkrankung wiesen über 
die Jahre eine Abnahme der Krankheitslast (DALY) auf (siehe Tabelle F 7.94). Männer mit dieser Diagnose 
zeigten überwiegend eine signifikant (p < 0,05) höhere DALY, also einen größeren Verlust an gesunden 
Lebensjahren. Ausschließlich in den Jahren 2004, 2009, 2010 und 2011 konnte kein statistisch messbarer 
Unterschied bezüglich der Krankheitslast zwischen Männern und Frauen aus dem Landkreis mit einer 
ischämischen Herzerkrankung erfasst werden. 



































































Tab. F 7.94: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
ischämischen Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich der DALY zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); 






Die verlorenen Lebensjahre (YLL) durch eine ischämische Herzkrankheit zeigten bei Männern aus dem 
Landkreis Altenburger Land über die Jahre eine Zunahme (siehe auch Tabelle F 7.95). Die Population wies 
einen fortschreitenden Verlust an Lebensjahren, verglichen mit der Lebenserwartung von Männern in 
Thüringen auf. Frauen aus dem Landkreis mit einer koronaren Herzerkrankung zeigten hingegen sinkende 
YLL auf. Im Vergleich der beiden Geschlechter aus dem Landkreis mit dieser Erkrankung zeigten sich nur in 
den Jahren 2007 und 2008 statistisch messbare Unterschied. In diesen Beobachtungsjahren verloren 
Männer aus dem Landkreis Altenburger Land signifikant (p < 0,05) mehr Lebensjahre durch eine 
ischämische Herzerkrankung aus Frauen mit gleicher Diagnose. 
 



































































Tab. F 7.95: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit 
einer ischämischen Herzkrankheit. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich der YLL zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant                            






















G 7.47 Männer aus der Stadt Altenburg mit einer COPD 
Die Diagnose einer COPD fand sich bei der Auswertung der Todesbescheinigungen der männlichen 
Bevölkerung der Stadt Altenburg im Median bei 5,50 % (MIN= 4,02; MAX= 7,51. In der Stadt Altenburg 
waren im Median 12,5 Männer (MIN= 8; MAX= 17) mit dieser chronischen Lungenkrankheit verstorben 
(siehe Tabelle G 7.96).  Die Fallzahl änderte sich über die Beobachtungsjahre kaum (+ 2,60 % / Jahr;                              
p > 0,05).  
Männer, welche in Altenburg mit einer COPD verstarben, lebten im Median 75,32 Jahre                                           
(MIN= 69,97; MAX= 83,25). Das Sterbealter zeigte eine geringfügige Abnahme von 0,14 Jahren pro Jahr                 
(p > 0,05). Die verlorenen Lebensjahre, welchen diesen Männern durch die Lungenerkrankung entstanden 
waren, nahmen einen medianen Wert von -0,04 Jahren (MIN= -6,89; MAX= 6,47) an. Hier zeigte sich eine 
leichte, nicht signifikante Verminderung von jährlich 0,36 Jahren (p > 0,05) [siehe dazu Tabelle G 7.97]. 
Die chronisch obstruktive Lungenkrankheit verursachte bei der männlichen Bevölkerung der Stadt 
Altenburg eine Krankheitslast (DALY) von Median 2,53 Jahren (MIN= -5,10; MAX= 9,45), welche über die 
Jahre nur marginal, um 0,48 Jahre pro Jahr, zunahm (p > 0,05) – so zu erkennen in Tabelle G 7.96.                          
Die aufsummierte DALY über alle erkrankten Männer der Stadt zeigte einen medianen Wert von                      
37,80 Jahren (MIN= -51,00; MAX= 104,41). Diese Summe nahm jährlich um 6,57 Jahre zu (p < 0,05).                                      
So lag die Krankheitslast der COPD in der allgemeinen männlichen Stadtbevölkerung bei 217,77 Jahren pro 
100.000 Einwohner (MIN= -265,58; MAX= 658,84). Die Zunahme betrug hier 41,16 Jahre pro Jahr (p < 0,05). 
Der Anteil der Krankheitslast an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen konnte auf 3,35 %                
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Tab. G 7.96: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer aus der Stadt Altenburg mit einer COPD (Sterbealter, 
DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
So ergaben sich auch den oben gezeigten Werten der Tabelle G 7.96 diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter -0,14x + 76,64 0,027 n.s. 
DALY 0,48x – 0,22 0,250 n.s. 
YLL 0,36x – 2,18 0,162 n.s. 
Tab. G 7.97: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus der Stadt Altenburg mit 





Eine zeitliche Darstellung der oben genannten Entwicklungen ist in den Grafiken G 7.61 bis G 7.63 
aufgeführt. 
 
G 7.48 Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD 
Im Landkreis Altenburger Land fanden sich im Median bei 5,51 % (MIN= 3,54; MAX= 9,93) der 
Todesbescheinigungen der männlichen Bevölkerung die Diagnoseverschlüsselungen für eine COPD. Im 
Median waren 23 Männer (MIN= 15; MAX= 41) mit dieser Erkrankung verstorben (Tabelle G 7.98). Die 
Fallzahl verkleinerte sich über die Jahre nun geringfügig um 1,67 % pro Jahr (p > 0,05). 
Die Männer, welche im Landkreis Altenburger Land mit einer COPD verstarben, lebten im Median                
75,85 Jahre (MIN= 72,33; MAX= 81,38). Das Sterbealter blieb, mit einer sehr geringen Zunahme von         
0,065 Jahren pro Jahr, weitgehend unverändert (p > 0,05). Durch den vorzeitigen Tod (YLL), welcher durch 
die COPD mitverursacht wurde, entstanden im Median YLL von -0,45 Jahren (MIN= -4,94; MAX= 2,82). In 
den Beobachtungsjahren zeigte sich eine zunehmende Tendenz der YLL von 0,16 Jahren pro Jahr (p = 0,06). 
Dieser Effekt ließ sich durch ein fast unverändertes Sterbealter und eine zunehmende Lebenserwartung 
erklären (siehe dazu Tabelle G 7.98). 
Durch die COPD entstand der männlichen Bevölkerung des Landkreises Altenburger Land eine mediane 
Krankheitslast (DALY) von 1,73 Jahren (MIN= -1,97; MAX= 6,02). Bei der DALY war ein zunehmender Trend 
von 0,28 Jahren pro Jahr erkennbar (p = 0,09). Durch die COPD verlor diese Population progredient mehr 
gesunde Lebensjahre. Die Summe der DALY über die erkrankten Männer des Landkreises lag im Median bei 
62,71 Jahren (MIN= -37,36; MAX= 160,17) und nahm jährlich um 6,17 Jahre ab (p < 0,05). So errechnete 
sich eine mediane Krankheitslast durch die COPD in der männlichen Allgemeinbevölkerung des Landkreises 
Altenburger Land von 186,17 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -188,84; MAX= 541,58). Hier ergab sich 
eine Steigerung von 22,96 Jahren pro Jahr (p < 0,05). Der Anteil der DALY an der Lebenserwartung von 
Männern in Thüringen lag im Median bei 2,31 % (MIN= -2,56; MAX= 7,83). Diese Entwicklungen sind in der 
Tabelle G 7.98 und in den Grafiken G 7.61 bis G 7.63 aufgeführt. 
 
Tab. G 7.98: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE). Der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD 
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 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,06x + 75,77 0,012 = 0,07 
DALY 0,28x + 0,65 0,201 = 0,09 
YLL 0,16x – 1,31 0,074 = 0,06 
Tab. G 7.99: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit COPD. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
G 7.49 Vergleich von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
COPD 
Die Lebenszeit von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land unterschieden 
sich über die Beobachtungsjahre kaum (siehe auch Grafik G 7.61). Ausschließlich in den Jahren 2010 und 
2012 konnten statistisch aussagekräftige Unterschiede gemessen werden. 2010 lebten Männer aus der 
Stadt Altenburg mit dieser Diagnose 69,97 Jahre. Die männliche Vergleichsgruppe aus dem Landkreis lebte 
11,41 Jahre länger (81,38 Jahre, p < 0,05). Im Jahr 2012 erreichten die Männer der Stadt mit einer COPD ein 
signifikant höheres Lebensalter (p < 0,05) als die männliche Landbevölkerung mit dieser Erkrankung               
(83,25 Jahre vs. 74,07 Jahre). 
Ebenso verhielten sich die Krankheitslast (DALY) und die verlorenen Lebensjahre (YLL). Im Jahr 2010 
errechnete sich für die männliche Bevölkerung der Stadt Altenburg mit einer COPD eine Krankheitslast von 
9,45 Jahren. Die Vergleichspopulation des Landkreises wies eine DALY von -1,97 Jahren auf und verlor somit 
deutlich weniger gesunde Lebensjahre (p < 0,05). Die YLL lagen im Jahr 2010 für die erkrankten Männer der 
Stadt bei 6,47 Jahren, jene der Landbevölkerung mit COPD bei -4,94 Jahren (p < 0,05). Dies bedeutete, dass 
Männer aus dem Landkreis Altenburger Land im Mittel 11,41 Jahre später verstarben und zusätzlich ein 
überdurchschnittliches Lebensalter erreichten. Im Folgenden wurden die DALY und YLL des Jahres 2012 
betrachtet. In diesem Jahr wiesen Männer aus der Stadt Altenburg mit einer COPD eine Krankheitslast von 
-3,16 Jahren auf. Männer des Landkreises mit der gleichen Diagnose erreichten eine DALY von 6,02 Jahren. 
Diese Differenz erwies sich als statistisch relevant (p < 0,05). Die YLL der maskulinen Stadtbevölkerung mit 
dieser chronischen Lungenerkrankung lagen im Jahr 2012 bei -6,36 Jahren und die der Männer des 
Landkreises mit COPD bei 2,82 Jahren (p < 0,05). In diesem Beobachtungsjahr verstarben Männer aus dem 
Landkreis Altenburger Land 9,18 Jahre früher als die zu vergleichende Population aus der Stadt Altenburg. 








Grafik G 7.61: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern mit einer COPD im Vergleich zur Lebenserwartung von Männern in 
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Grafik G 7.63: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern bedingt durch eine COPD (YLL in Jahren) 
 
G 7.50 Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD 
Im Median verstarben 3,40 % (MIN= 2,23; MAX= 4,84) der Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD. 
Die ermittelte Fallzahl lag im Median bei 8 Frauen (MIN= 5; MAX= 12) und erhöhte sich jedes Jahr um           
1,40 % (p < 0,05) – siehe dazu Tabelle G 7.100. 
Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD verstarben im Median mit 81,81 Jahren                                           
(MIN= 75,87; MAX= 85,68). Das Sterbealter veränderte sich über die Beobachtungsjahre nur geringfügig        
(-0,05 Jahre / Jahr; p > 0,05). Die verlorenen Lebensjahre (YLL) der weiblichen Stadtbevölkerung mit dieser 
Diagnose nahmen einen medianen Wert von 0,55 Jahren (MIN= -4,47; MAX= 5,08) an. Dabei errechnete 
sich eine leichte, nicht signifikante Zunahme der YLL von 0,22 Jahren pro Jahr (p > 0,05)                                             
[siehe dazu auch Tabelle G 7.100]. 
Die Krankheitslast (DALY), welche den Frauen aus der Stadt Altenburg durch eine COPD entstanden war, 
lag im Median bei 2,32 Jahren (MIN= -3,18; MAX= 6,36). Die DALY nahmen marginal um 0,30 Jahre pro Jahr 
(p > 0,05) zu (siehe Tabelle G 7.101). Die aufsummierte Krankheitslast über die betroffenen Frauen aus der 
Stadt Altenburg nahm einen medianen Wert von 24,24 Jahren (MIN= -19,09; MAX= 57,45) an und 
vergrößerte sich jährlich um 2,29 Jahre (p < 0,05). Durch die COPD entwickelte sich eine Krankheitslast in 
der allgemeinen weiblichen Bevölkerung der Stadt von 138,33 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen             
(MIN= -97,46; MAX= 301,53). Hier berechnete sich eine Steigerung von 14,66 Jahren pro Jahr (p < 0,05). 
Gemessen an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen lag der Anteil der Krankheitslast von Frauen 
aus der Stadt Altenburg mit einer COPD bei Median 2,81 % (MIN= -3,92; MAX= 7,78). Zur Veranschaulichung 
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Tab. G 7.100: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD (Sterbealter, 
DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
Aus der Tabelle G 7.100 ergaben sich diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter -0,05x + 81,58 0,06 n.s. 
DALY 0,30x + 0,18 0,165 n.s. 
YLL 0,22x – 0,81 0,095 n.s. 
Tab. G 7.101: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus Stadt Altenburg mit 
COPD. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
G 7.51 Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD 
Die Todesbescheinigungen der weiblichen Landbevölkerung wiesen im Median bei 2,95 %                                      
(MIN= 1,88; MAX= 4,05) die Diagnose einer COPD auf. Im Median verstarben 13,5 Frauen (MIN= 8;                 
MAX= 19) mit dieser Erkrankung (vergleiche mit Tabelle G 7.102).  Die beobachtete Fallzahl blieb über die 
Jahre fast unverändert (+3,20 % / Jahr; p > 0,05).  
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD lebten zunehmend etwas länger. Das mediane 
Sterbealter lag bei 80,91 Jahren (MIN= 77,26; MAX= 84,12) und nahm jährlich um 0,03 Jahre                                         
( p < 0,05) zu (siehe Tabelle G 7.103). Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch den vorzeitigen Tod 
auf Grund der Erkrankung zu messen waren, berechneten sich auf einen medianen Wert von 0,76 Jahren 
(MIN= -3,25; MAX= 4,29). Die YLL vermehrten sich tendenziell um 0,14 Jahre pro Jahr (p = 0,05). Trotz des 
langsam steigenden Sterbealters war im Trend ein zunehmender Verlust an Lebenszeit, durch einen 
verfrühten Tod im Rahmen dieser chronischen Lungenerkrankung, zu erkennen (siehe auch Tabelle                        
G 7.102). 
Die Krankheitslast (DALY), welche den verstorbenen Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
COPD entstand, lag im Median bei 2,48 Jahren (MIN= -2,18; MAX= 5,90). Diese DALY wies, mit                            
0,22 Jahren pro Jahr, eine zunehmende Richtung auf (p = 0,069), welche somit einen leicht progredienten 
Verlust an gesunden Lebensjahren anzeigte (siehe dazu Tabelle G 7.102). Die Summe der Krankheitslast 





medianen Wert von 34,36 Jahren (MIN= -32,68; MAX= 106,18) an und wuchs jährlich um 4,79 Jahre an            
(p < 0,05). In der weiblichen Allgemeinbevölkerung des Landkreises lag die DALY der COPD bei 97,94 Jahren 
pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -91,34; MAX= 353,00). In diesem Fall errechnete sich eine jährliche 
Progredienz von 16,23 Jahren (p < 0,05). Die genannten Entwicklungen sind in der Tabelle G 7.102 
beschrieben. Der Anteil der Krankheitslast, jener Frauen aus dem Landkreis mit dieser chronischen 
Lungenerkrankung, an der Lebenserwartung von Frauen in Thüringen lag im Median bei 3,01 %                         
(MIN= -2,69; MAX= 7,15). In den Grafiken G 7.64 bis G 7.66 sind diese beschriebenen Entwicklungen über 
die Beobachtungsjahre dargestellt. 
 
Tab. G 7.102: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD 
(Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,03x + 80,62 0,02 < 0,05 
DALY 0,22x + 1,14 0,141 = 0,07 
YLL 0,14x + 0,15 0,063 = 0,05 
Tab. G 7.103: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit COPD. p-Werte > 0,05 wurden als statistisch nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
G 7.52 Vergleich von Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD 
Hinsichtlich der Lebenszeit, der Krankheitslast (DALY) oder den verlorenen Lebensjahren (YLL) konnte kein 
statistisch messbarer Unterschied zwischen Frauen aus der Stadt Altenburg beziehungsweise den Landkreis 
Altenburger Land gemessen werden (p > 0,05). Dies ist in den Grafiken G 7.64 bis G 7.66 durch die 







































































































































4,68 -2,69 1,54 -0,14 6,82 0,20 6,04 2,37 6,78 3,66 0,82 4,48 2,34 7,15 
DALY pro 
100.000 EW 



































Grafik G 7.64: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Frauen mit einer COPD im Vergleich zur Lebenserwartung von Frauen in 
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Grafik G 7.66: Entwicklung der verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen mit einer COPD (YLL in Jahren) 
 
G 7.53 Vergleich von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD 
Männer und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD zeigten über die Jahre eine fast unveränderte 
Lebenszeit. Mit dieser Erkrankung zeigten die beiden Geschlechter nur in den Jahren 2005 und 2006, in 
welchen Frauen signifikant (p < 0,05) länger lebten, einen statistisch messbaren Unterschied hinsichtlich 
des Sterbealters. 
 
Tab. G 7.104: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD. Werte mit * 
erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter in Jahren) 
 
Die, durch die COPD entstandene Krankheitslast, veränderte sich bei Männern und Frauen aus der Stadt 
Altenburg über die Beobachtungsjahre nur marginal. Deutliche Unterschiede (p < 0,05) in der DALY 
zwischen Männern und Frauen der Stadt Altenburg fanden sich ausschließlich in den Jahren 2002 und 2012. 
In jenen Jahren wies die männliche Stadtbevölkerung mit einer COPD eine signifikant geringere 
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Tab. G 7.105: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen der Stadt Altenburg mit einer COPD. Werte mit * 
erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (DALY in Jahren) 
Die verlorenen Lebensjahre, welchen Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer COPD 
entstanden waren, bleiben über die Jahre weitegehend unverändert. Statistische Unterschiede zwischen 
diesen beiden Populationen konnten in den Jahren 2002 und 2012 errechnet werden (p < 0,05). 2002 lebten 
Männer aus der Stadt Altenburg mit einer COPD 11,7 Jahre länger als Frauen mit dieser Erkrankung. Im Jahr 
2012 verstarben Frauen mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung aus Altenburg 8,15 Jahre vor 
der männlichen Stadtbevölkerung mit gleicher Diagnose. In den weiteren Beobachtungsjahren wurden 
keine relevanten Unterschiede festgestellt (p > 0,05).  
































































Tab. G 7.106: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen der Stadt Altenburg mit COPD. Werte mit 
* erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (YLL in Jahren) 
 
G 7.54 Vergleich von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD 
Männer und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit COPD zeigten über die Beobachtungsjahre 
eine leichte Zunahme der Lebenszeit. Frauen mit dieser Erkrankung lebten in der überwiegenden Anzahl 
der analysierten Jahre länger als Männer mit einer COPD (Ausnahme: 2010). Jedoch konnte nur in den 
Jahren 2003, 2005, 2007 und 2012 bis 2014 ein statistisch relevanter Unterschied hinsichtlich des 
Sterbealters von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit dieser chronischen 
Lungenerkrankung gemessen werde (p < 0,05). 



































































Tab. G 7.107: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer COPD. Werte 
mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter in Jahren) 
Die Krankheitslast von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer chronisch 





zwischen den beiden Geschlechtern mit jener Lungenerkrankung konnte nur im Jahr 2010 gemessen 
werden. In diesem Jahr errechnete sich für die Männer eine signifikant geringere Krankheitslast (p < 0,05).  



































































Tab. G 7.108: Darstellung der durchschnittlichen Krankheitslast (DALY) von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
COPD. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (DALY in Jahren) 
Die verlorenen Lebensjahre, welchen bei Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit 
einer COPD errechnet wurden, unterschieden sich ausschließlich im Jahr 2010. In diesem Beobachtungsjahr 
verstarben erkrankte Frauen aus dem Landkreis 8,84 Jahre vor den ebenfalls betroffenen Männern aus der 
gleichen Region (p < 0,05). Die negativen YLL der männlichen Landbevölkerung mit COPD zeigten ein 
überdurchschnittlich langes Überleben an.  



































































Tab. G 7.109: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit 
einer COPD. Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (YLL in Jahren) 
 
H 7.55 Männer aus der Stadt Altenburg mit Diabetes mellitus (alle Typen) 
Im Median wiesen 9,38 % (MIN= 5,29; MAX= 12,50) der Todesbescheinigungen der männlichen 
Stadtbevölkerung die Diagnoseverschlüsselung eines Diabetes auf. Die Fallzahl blieb über die 
Beobachtungsjahre relativ unverändert (-2,62 % / Jahr, p > 0,05). So verstarben im Median 21 Männer 
(MIN= 12; MAX= 29) aus der Stadt Altenburg mit einem Diabetes mellitus (siehe Tabelle H 7.110). 
Das mediane Sterbealter der Männer aus der Stadt mit dieser Blutzuckererkrankung lag bei 75,57 Jahren 
(MIN= 71,59; MAX= 81,08) und nahm jährlich nur geringfügig um 0,34 Jahre (p > 0,05) zu. Die verlorenen 
Lebensjahre (YLL), welche durch den vorzeitigen Tod auf Grund eines Diabetes entstanden waren, zeigten 
einen medianen Wert von 0,33 Jahren (MIN= -4,19; MAX= 4,31). Die YLL wiesen eine nicht signifikante 
Verringerung von 0,12 Jahren pro Jahr auf (p > 0,05) [siehe dazu Tabelle H 7.110]. 
Der Diabetes mellitus verursachte bei Männern aus der Stadt Altenburg eine Krankheitslast (DALY) von 
Median 0,34 Jahren (MIN= -4,18; MAX= 4,32). Die DALY veränderten sich über die Beobachtungsjahre kaum 
(-012 Jahre / Jahr; p > 0,05). Der Anteil der Krankheitslast, von Männern aus der Stadt Altenburg mit einem 
Diabetes an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen, nahm einen medianen Wert von 0,45 % 
(MIN= -5,44; MAX= 5,69) an. Die aufsummierten DALY über alle männlichen Verstorbenen mit dieser 





um 2,17 Jahre (p < 0,05). So errechnete sich eine diabetesbedingte Krankheitslast in der allgemeinen 
männlichen Stadtbevölkerung von 46,47 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -629,11; MAX= 349,91). 
Dieser Wert nahm jährlich um 14,83 Jahre ab (p < 0,05). Eine entsprechende Übersicht zeigt die folgende 
Tabelle H 7.110. In den Grafiken H 7.67 bis H 7.69 erfolgte die Darstellung der chronologischen 
Entwicklungen der erfassten Sterbealter, Krankheitslasten und verlorenen Lebensjahre durch diese 




































































































































DALY-% an LE 0,71 -3,83 0,82 0,52 -4,90 3,36 5,69 -1,93 3,04 3,11 -5,44 -3,49 0,39 -4,29 
DALY pro 
100.000 EW 






























Tab. H 7.110: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung (LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer aus Stadt Altenburg 
mit einem Diabetes mellitus (alle Typen) , (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM)  
 
Aus der oben gezeigten Tabelle ergaben sich diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,34x + 74,06 0,225 n.s. 
DALY -0,12x + 0,41 0,032 n.s. 
YLL -0,12x + 0,40 0,032 n.s. 
Tab. H 7.111: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für alle Männer aus der Stadt Altenburg 
mit Diabetes (alle Typen). p-Werte > 0,05 wurden aus nicht signifikant (n.s.) betrachtet. 
 
H 7.56 Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit Diabetes mellitus (alle Typen) 
In den betrachteten Todesbescheinigungen der männlichen Bevölkerung des Landkreises Altenburger Land 
fanden sich im Median bei 8,63 % (MIN= 6,24; MAX= 14,35) die Diagnose eines Diabetes mellitus. Die 
mediane Fallzahl lag, wie in der Tabelle H 7.112 aufgeführt, im Landkreis bei 36,5 Männern                             
(MIN= 27; MAX= 61). Die Anzahl der Verstorbenen nahm hier jährlich um 2,77 % ab (p < 0,05). 
Männer, welche im Landkreis Altenburger Land mit einem Diabetes verstarben, lebten im Median              
75,95 Jahre (MIN= 71,88; MAX= 80,10). Diese Population lebte über die Jahre zunehmend länger. Es wurde 
hier eine Zunahme der Lebenszeit von 0,40 Jahren pro Jahr (p < 0,05) ermittelt.                                                                    
Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welchen den Männern des Landkreises mit dieser Blutzuckererkrankung 
entstanden, lagen im Median bei -0,13 Jahren (MIN= -3,27; MAX= 3,48). Die leicht negativen YLL zeigten an, 





Beobachtungsjahren überdurchschnittlich lange lebten (siehe auch Tabelle H 7.112). Die YLL nahmen 
jährlich um 0,18 Jahre ab (p < 0,05).  
Die, durch den Diabetes entstandene, Krankheitslast (DALY) von Männern aus dem Landkreis Altenburger 
Land nahm einen medianen Wert von -0,12 Jahren (MIN= -3,26; MAX= 3,49) an. Die errechnete Abnahme 
betrug hier 0,18 Jahre pro Jahr (p < 0,05), was bedeutete, dass zunehmend weniger gesunde Lebensjahre 
durch diese Erkrankung verloren werden (vergleiche mit Tabelle H 7.112). Die Krankheitslast nahm, 
verglichen mit der Lebenserwartung von Männern in Thüringen, einen Anteil von -0,16 % (MIN= -4,24; 
MAX= 4,63) ein. Die Summe der DALY über alle männlichen Verstorbenen des Landkreises Altenburger Land 
mit einem Diabetes lag im Median bei -4,55 Jahren (MIN= -110,81; MAX= 97,63) und nahm jährlich um 6,19 
Jahre ab (p < 0,05). So errechnete sich eine Krankheitslast durch den Diabetes in der männlichen 
Allgemeinbevölkerung des Landkreises von Median -14,65 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -374,67; 
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Tab. H 7.112: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit einem 
Diabetes mellitus (alle Typen) , (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,40x + 73,37 0,537 < 0,05 
DALY -0,18x + 1,14 0,181 < 0,05 
YLL -0,18x + 1,13 0,181 < 0,05 
Tab. H 7.113: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Diabetes (alle Typen).  
An dieser Stelle sei auf die folgenden Grafiken H 7.67 bis H 7.69 hingewiesen, welche Teile der 









H 7.57 Vergleich von Männern aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit                    
Diabetes mellitus (alle Typen) 
Die Lebenszeit von Männern, welche in der Stadt Altenburg oder im Landkreis Altenburger Land mit einem 
Diabetes mellitus verstorben waren, unterschieden sich bis auf eine Ausnahme, nicht                              
voneinander (p > 0,05) – so ersichtlich in der Grafik H 7.67. Ausschließlich im Jahr 2006 ließ sich ein 
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Populationen messen. Dabei lebten Männer aus 
der Stadt (79,07 Jahre) mit einem Diabetes deutlich länger als die männliche Landbevölkerung (71,88 Jahre) 
mit gleicher Erkrankung (p < 0,05). 
Die Krankheitslast der Männer aus der Stadt Altenburg mit Diabetes unterschied im Jahr 2006 mit                         
-3,70 Jahren signifikant von jener der Männer aus dem Landkreis mit dieser Diagnose (3,49 Jahre). Dies 
zeigte, dass die maskuline Landbevölkerung mit dieser Blutzuckererkrankung in jenem Jahr mehr gesunde 
Lebensjahre verlor. In allen weiteren Beobachtungsjahren ergab sich keine aussagekräftige Differenz 
zwischen diesen beiden Gruppen (p > 0,05) [siehe Grafik H 7.68]. 
Die verlorenen Lebensjahre (YLL) unterschieden sich zwischen Männern aus der Stadt Altenburg und dem 
Landkreis Altenburger Land mit Diabetes nur im Jahr 2006 (p < 0,05). Hier verstarben Männer aus der Stadt 
im Mittel 7,19 Jahre nach der männlichen Landbevölkerung. Zudem zeigten die Stadtbewohner mit dieser 
Erkrankung negative YLL (-3,70 Jahre), was eine überdurchschnittlich lange Lebenszeit anzeigte. Die YLL der 
Männer des Landkreises lagen in jenem Jahr im Mittel bei 3,48 Jahren. In allen weiteren 
Beobachtungsjahren waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Populationen messbar 
(p > 0,05). Dies ist in der Grafik H 7.69 erkennbar. 
 
Grafik H 7.67: Entwicklung des durchschnittlichen Sterbealters von Männern mit Diabetes mellitus (alle Typen) im Vergleich zur Lebenserwartung 
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Grafik H 7.68: Entwicklung der Krankheitslast (DALY) von Männern mit Diabetes mellitus (alle Typen), (DALY in Jahren). 
 
 















































H 7.58 Frauen aus der Stadt Altenburg mit Diabetes mellitus (alle Typen) 
In den analysierten Todesbescheinigungen der weiblichen Stadtbevölkerung wiesen im Median                           
13,63 % (MIN= 7,98; MAX= 21,65) die Diagnose eines Diabetes auf. Im Median waren 31,5 Frauen             
(MIN= 21; MAX= 55) in der Stadt mit dieser Erkrankung verstorben (vergleiche mit Tabelle H 7.114). Die 
Fallzahl nahm jährlich um 3,88 % ab (p < 0,05).  
Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem Diabetes lebten im Median 82,98 Jahre                                                
(MIN= 78,47; MAX= 85,94). Die Lebenszeit verlängerte sich jedes Jahr um 0,38 Jahre (p < 0,05).                             
Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welchen den Frauen aus der Stadt mit dieser Blutzuckererkrankung 
entstanden waren, lagen im Median bei -1,57 Jahren (MIN= -3,93; MAX= 2,21) und reduzierten sich im 
Verlauf um weitere 0,21 Jahre pro Jahr (p < 0,05). Frauen aus der Stadt Altenburg lebten also mit einer 
Diabeteserkrankung überdurchschnittlich lange (siehe dazu auch Tabelle H 7.114). 
Die Krankheitslast (DALY) nahm bei Frauen aus der Stadt Altenburg mit Diabetes einen medianen Wert von 
-1,56 Jahren (MIN= -3,92; MAX= 2,22) an. Hier berechnete sich eine jährliche Abnahme von                                      
0,21 Jahren pro Jahr (p < 0,05), was bedeutet, dass der Verlust an gesunden Lebensjahren durch den 
Diabetes immer geringer wird. Der Anteil der DALY jener Frauen aus der Stadt Altenburg an der 
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen lag, wie in der folgenden Tabelle H 7.114 ersichtlich, im Median 
bei -1,90 % (MIN= -4,78; MAX= 2,75). Der negative Anteil zeigte an dieser Stelle, dass kein Verlust an 
gesunden Lebensjahren durch die Erkrankung zu messen war. Im Weiteren wurde die Summe der 
Krankheitslast über alle betroffenen Frauen aus der Stadt Altenburg gebildet. Diese nahm einen medianen 
Wert von -38,26 Jahren (MIN= -101,86; MAX= 122,29) und reduzierte sich jährlich um 5,87 Jahre (p < 0,05). 
So errechnete sich eine Krankheitslast durch den Diabetes in der allgemeinen weiblichen Stadtbevölkerung 
von -213,91 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -554,31; MAX= 593,45). Dabei wurde eine 
Verminderung von 33,39 Jahre pro Jahr festgestellt (p < 0,05).  
Die beschriebenen Entwicklungen wurden in den Grafiken H 7.70 bis H 7.72 für das Sterbealter, die DALY 
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Tab. H 7.114: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem Diabetes mellitus 







Aus der gezeigten Tabelle H 7.114 ergaben sich diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,38x + 80,82 0,572 < 0,05 
DALY -0,21x – 0,04 0,287 < 0,05 
YLL -0,21x – 0,05 0,287 < 0,05 
Tab. H 7.115: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus der Stadt Altenburg mit 
Diabetes (alle Typen).  
 
H 7.59 Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Diabetes mellitus (alle Typen) 
Im Median wiesen 14,13 % (MIN= 7,69; MAX= 17,29) der betrachteten Todesbescheinigungen der 
weiblichen Landbevölkerung die Diagnose Diabetes mellitus auf. Im Landkreis Altenburger Land waren im 
Median 65 Frauen (MIN= 31; MAX= 78) mit dieser Diagnose verstorben (siehe dazu Tabelle H 7.116).                
Die Anzahl der verstorbenen Frauen nahm jährlich um 3,50 % ab (p < 0,05). 
Das mediane Sterbealter von Frauen mit einem Diabetes aus dem Landkreis Altenburger Land betrug          
83,00 Jahre (MIN= 80,97; MAX= 87,63) und nahm jedes Jahr um 0,33 Jahre (p < 0,05) zu.                                             
Die verlorenen Lebensjahre (YLL) der Frauen aus dem Landkreis mit dieser Erkrankung nahmen einen 
medianen Wert von -1,37 Jahren (MIN= -5,07; MAX= 0,04) an. Hier zeigte sich eine zunehmende 
Verkleinerung der YLL um 0,16 Jahre pro Jahr (p < 0,05), was ein progredientes, überdurchschnittlich langes 
Überleben mit dieser Stoffwechselerkrankung darstellte (vergleiche auch mit Tabelle H 7.116). 
Die Krankheitslast (DALY), welche den Frauen des Landkreises Altenburger Land mit einer 
Diabeteserkrankung entstanden war, nahm einen medianen Wert von -1,36 Jahren                                                 
(MIN= -5,06; MAX= 0,05) an. Dabei stellte sich eine weitere Reduktion jener DALY von 0,16 Jahre pro Jahr 
(p < 0,05) dar. Über die Beobachtungsjahre war ausschließlich im Jahr 2004 ein sehr geringer Verlust an 
gesunden Lebensjahren erfassbar (siehe Tabelle H 7.116). Der Anteil der Krankheitslast an der 
Lebenserwartung von Frauen in Thüringen betrug im Median -1,68 % (MIN= -6,13; MAX= 0,06).  
Die Summe der DALY über alle Frauen des Landkreises Altenburger Land, welche mit einem Diabetes 
verstarben, betrug im Median -90,37 Jahre (MIN= -183,13; MAX= 3,63). An dieser Stelle ermittelte sich eine 
jährliche Abnahme von 3,24 Jahren (p < 0,05). So berechnete sich eine, durch den Diabetes verursachte, 
Krankheitslast in der weiblichen Allgemeinbevölkerung des Landkreises von Median                                                               
-262,06 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= -549,14; MAX= 10,24). In diesem Fall betrug die 
jährliche Verminderung 13,98 Jahre (p < 0,05).  
In den Grafiken H 7.70 bis H 7.72 erfolgte unter anderem für diese betrachtete Bevölkerungsgruppe eine 
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Tab. H 7.116: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (LE) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einem Diabetes 
mellitus (alle Typen) , (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,33x + 81,43 0,589 < 0,05 
DALY -0,16x – 0,65 0,237 < 0,05 
YLL -0,16x – 0,66 0,238 < 0,05 
Tab. H 7.117: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit Diabetes (alle Typen).  
 
H 7.60 Vergleich von Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit                          
Diabetes mellitus (alle Typen) 
 
Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land lebten mit einer Diabetesdiagnose 
etwa gleich lange. Somit unterschieden sich auch die entstandenen DALY und YLL nicht voneinander. Das 







Grafik H 7.70: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Frauen mit einem Diabetes mellitus (alle Typen) im Vergleich zur Lebenserwartung 
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Grafik H 7.72: Darstellung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen mit Diabetes mellitus (alle Typen),                        (YLL in 
Jahren) 
 
H 7.61 Vergleich von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit Diabetes mellitus (alle Typen) 
Frauen aus der Stadt Altenburg mit einer Diabeteserkrankung lebten über die Beobachtungsjahre deutlich 
länger als die männliche Stadtbevölkerung mit der gleichen Diagnose (p < 0,05). Eine Ausnahme bildeten 
die Jahre 2006, 2011 und 2015, in welchen Frauen aus der Stadt mit dieser Erkrankung zwar länger lebten, 
jedoch das statistische Signifikanzniveau nicht unterschritten wurde (p > 0,05) – so aufgeführt in der Tabelle 
H 7.118. 
 
Tab. H 7.118: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem Diabetes (alle Typen). 
Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter in Jahren) 
Es konnte im Weiteren im Jahr 2010 ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) hinsichtlich der Krankheitslast 
(DALY) zwischen Männern und Frauen aus der Stadt Altenburg mit Diabetes erfasst werden. In jenem Jahr 
verloren Männer aus der Stadt mit dieser Stoffwechselerkrankung 2,39 gesunde Lebensjahre (DALY = 2,39). 
Die weibliche Stadtbevölkerung mit dieser Erkrankung wies in dem genannten Jahr eine deutlich geringere 
DALY auf (-0,27 Jahre). In den restlichen Beobachtungsjahren war kein statistisch erfassbarer Unterschied 
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Die verlorenen Lebensjahre (YLL) von Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem Diabetes verminderten sich 
über die Jahre. Männer aus der Stadt mit dieser Diagnose zeigten hingegen kaum eine Veränderung der 
YLL. Aussagekräftige Differenzen zwischen diesen Männern und Frauen der Stadt konnten nur im Jahr 2010 
erkannt werden. Jene Männer wiesen YLL von 2,38 Jahren auf. Die weibliche Vergleichsgruppe aus der Stadt 
Altenburg mit dieser Blutzuckererkrankung lebte überdurchschnittlich lange (YLL Frauen: -0,28 Jahre). 
Dieser Unterschied war, im Gegensatz zu den verbliebenen Beobachtungsjahren, signifikant (p < 0,05). 
 
H 7.62 Vergleich von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit Diabetes                               
(alle Typen) 
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einer Diabeteserkrankung lebten über die 
Beobachtungsjahre deutlich länger als Männer des Landkreises mit dieser Erkrankung. Im Jahr 2012 lebten 
diese Frauen nicht signifikant länger als Männer mit gleicher Diagnose (p > 0,05).  
 



































































Tab. H 7.119: Darstellung der durchschnittlichen Sterbealter von Männern und Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land mit einem Diabetes 
(alle Typen). Werte mit * erwiesen sich, hinsichtlich des Vergleichs zwischen Männern und Frauen, als statistisch signifikant (p < 0,05); (Sterbealter 
in Jahren) 
 
Im Jahr 2006 ergab sich für Männer aus dem Landkreis Altenburger Land mit Diabetes eine signifikant 
höhere Krankheitslast (DALY) als für Frauen aus der gleichen Region mit dieser Erkrankung                                                 
(DALY Männer: 3,49 Jahre; DALY Frauen: -1,14 Jahre). Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welchen Männern 
und Frauen des Landkreises durch die Erkrankung entstanden waren, unterschieden sich über die 
Beobachtungsjahre kaum. Nur im Jahr 2006 wiesen Männer signifikant höhere YLL auf                                             
(YLL Männer: 3,48 Jahre) als die weibliche Vergleichsgruppe des Landkreises mit der gleichen Diagnose         
(YLL Frauen: -1,15 Jahre). In den restlichen analysierten Jahren ergaben sich keine relevanten Differenzen 
hinsichtlich der Krankheitslast beziehungsweise verlorenen Lebensjahre zwischen den beiden 












I 7.63 Männer mit chronischer Niereninsuffizienz aus der Stadt Altenburg 
In den amtlichen Todesbescheinigen der männlichen Stadtbevölkerung zeigte sich im Median bei                        
4,89 % (MIN= 0,85; MAX= 7,95) die Diagnose chronische Niereninsuffizienz. Im Median waren 10,5 Männer 
(MIN= 4; MAX= 17) in der Stadt Altenburg von dieser Erkrankung betroffen (siehe Tabelle I 7.120). Hier 
zeigte sich eine marginale Zunahme von 8,00 % pro Jahr (p > 0,05). 
Das errechnete mediane Sterbealter der Männer mit chronischer Niereninsuffizienz aus der Stadt lag bei 
77,13 Jahren (MIN= 60,47; MAX= 84,68). Dieses nahm in der Tendenz (p = 0,08) jedes Jahr um 0,75 Jahre 
pro Jahr zu. So verringerten sich die YLL nicht signifikant (p > 0,05) um 0,53 Jahre pro Jahr auf einen 
medianen Wert von -1,07 Jahren (MIN= -7,85; MAX= 13,96) – so zu erkennen in der Tabelle I 7.120.  
Die chronische Niereninsuffizienz verursachte bei Männern aus der Stadt Altenburg eine Krankheitslast 
(DALY) von 1,60 Jahren (MIN= -5,13; MAX= 16,76). Diese nahm über den Beobachtungszeitraum nur leicht 
jährlich um 0,51 Jahre ab (p > 0,05). Die aufsummierte DALY über alle männlichen Verstorbenen mit dieser 
Diagnose nahm jedes Jahr um 1,47 Jahre ab (p < 0,05), so dass diese einen medianen Wert von 16,19 Jahren 
(MIN= -92,32; MAX= 100,55) annahm. Der Anteil der Krankheitslast von Männern aus der Stadt Altenburg 
mit chronischer Nierenkrankheit lag, gemessen an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen, bei 
einem medianen Anteil von 2,09 % (MIN= -6,68; MAX= 22,27). Die Krankheitslast der chronischen 
Niereninsuffizienz in der allgemeinen männlichen Bevölkerung der Stadt Altenburg reduzierte sich um 8,77 
Jahre pro Jahr (p < 0,05) auf im Median bei 93,73 Jahren pro 100.000 Einwohner (MIN= -583,51;                         
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Tab. I 7.120: Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus der Stadt 
Altenburg (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM) 
Aus den oben aufgeführten Werten ergaben sich folgende Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,75x+ 70,70 0,211 = 0,08 
DALY -0,51x + 6,30 0,105 n.s. 
YLL -0,53x + 3,76 0,115 n.s. 
Tab. I 7.121: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer der Stadt Altenburg mit 
einer chronischen Niereninsuffizienz. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
Zur Entwicklung der Sterbealter, Krankheitslast und verlorenen Lebensjahre sei hier auch auf die folgenden 





I 7.64 Männer mit chronischer Niereninsuffizienz aus dem Landkreis Altenburger Land 
Zwischen den Beobachtungsjahren 2002 bis 2015 waren im Median 19,5 Männer (MIN= 8; MAX= 34) im 
Landkreis Altenburger Land an einer chronischen Niereninsuffizienz erkrankt (siehe Tabelle I 7.122). Die 
Fallzahl nahm in der Tendenz jährlich um 12,60 % zu (p = 0,05). In den Todesbescheinigungen der 
männlichen Bevölkerung des Landkreises ergab dies im Median einen Anteil von 4,69 %                                     
(MIN= 2,08; MAX= 7,83).  
Männer aus dem Landkreis lebten mit einer chronischen Niereninsuffizienz im Median 79,17 Jahre              
(MIN= 74,10; MAX= 83,73). Die Lebenszeit nahm geringfügig um 0,24 Jahre pro Jahr (p > 0,05). Die 
verlorenen Lebensjahre (YLL) der Männer aus dem Landkreis Altenburger Land, welche durch die 
chronische Nierenkrankheit verursacht wurden, nahmen, bis auf das Jahr 2011, negative Werte an. So 
errechneten sich mediane YLL von -3,15 Jahre (MIN= -6,90; MAX= 2,58). Die verlorenen Lebensjahre 
verringerten sich tendenziell um 0,02 Jahre pro Jahr (p = 0,08). Die negativen YLL zeigten ein 
überdurchschnittlich langes überleben dieser Personengruppe an (siehe Tabelle I 7.122). 
Die Krankheitslast (DALY) der männlichen Landbewohner mit dieser Diagnose nahm einen medianen Wert 
von -0,32 Jahren (MIN= -4,17; MAX= 5,30) an. Bei der DALY zeigte ein leicht abnehmender Trend von 0,003 
Jahren pro Jahr (p = 0,08) [siehe Tabelle I 7.122]. Ähnlich verhielt sich die Summe der DALY über alle Männer 
mit einer chronischen Niereninsuffizienz im Landkreis Altenburger Land. Sie lag im Median bei -6,09 Jahren 
(MIN= -100,16; MAX= 148,48) und nahm dabei jedes Jahr um 0,06 Jahre ab (p < 0,05). Auf die allgemeine 
männliche Landbevölkerung gerechnet ergab sich eine deutlich rückläufige (-0,82 Jahre / Jahr, p < 0,05) 
Krankheitslast von -20,13 Jahren pro 100.000 Einwohner. Unter anderem durch die überdurchschnittliche 
Lebenszeit von Männern mit chronischer Niereninsuffizienz aus dem Landkreis nahm der Anteil der DALY 
an der Lebenserwartung von Männern in Thüringen überwiegend negative Werte an. So lag der mediane 
Anteil bei -0,41 % (MIN= -5,43; MAX= 6,92). Dazu sei auf die Tabelle I 7.122 und die Grafiken I 7.72 bis I 7.75 
verwiesen.   
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Tab. I 7.122 Übersicht der Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der Lebenserwartung 
(LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für Männer mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus dem 








Aus der gezeigten Tabelle ergaben sich nun diese Regressionsgleichungen: 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,24x + 77,41 0,138 n.s. 
DALY -0,003x – 0,40 0,000 = 0,08 
YLL -0,02x – 2,94 0,001 = 0,09 
Tab. I 7.123: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Männer aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einer chronischen Niereninsuffizienz. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
 
I 7.65 Vergleich der Männer aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit chronischer 
Niereninsuffizienz 
Im Jahr 2002 zeigte sich ein signifikanter (p < 0,05) Unterschied zwischen Männern aus der Stadt Altenburg 
und den männlichen Bewohnern des Landkreises mit einer chronischen Niereninsuffizienz. Dabei lebten 
Männer des Landkreises deutlich länger als jene aus der Stadt (76,02 Jahre vs. 60,47 Jahre). Die 
Krankheitslast der männlichen Stadtbevölkerung mit dieser Diagnose lag somit deutlich höher als die DALY 
in der Vergleichspopulation (16,62 Jahre vs. 1,07 Jahre). Das zeigte, dass Männer aus der Stadt mehr 
gesunde Lebensjahre durch die chronische Nierenerkrankung verloren als Männer des Landkreises. So 
konnte im Weiteren auch ein statistisch relevanter Unterschied der verlorenen Lebensjahre festgestellt 
werden. Diese lagen bei Männern der Stadt Altenburg mit einer chronischen Niereninsuffizienz im Jahr 2002 
bei 13,96 Jahren und bei Männern des Landkreises mit gleicher Diagnose bei -1,59 Jahren. Dies bedeutete, 
dass Männer aus der Stadt Altenburg mit dieser Erkrankung 12,37 Jahre vor der männlichen 
Landbevölkerung mit einer chronischen Niereninsuffizienz verstarben. 
In allen weiteren Beobachtungsjahren wurde hinsichtlich des Sterbealters, der Krankheitslast 
beziehungsweise der verlorenen Lebensjahre kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Männern 
aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land festgestellt. 
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I 7.66 Frauen mit chronischer Niereninsuffizienz aus der Stadt Altenburg 
Im Median wiesen 4,46 % (MIN= 1,57; MAX= 6,72) der betrachteten Todesbescheinigen der weiblichen 
Stadtbevölkerung die Diagnose einer chronischen Niereninsuffizienz auf. So waren im Median 10,5 Frauen 
(MIN= 4; MAX= 17) in der Stadt Altenburg von dieser chronischen Erkrankung der Niere betroffen                        
(siehe Tabelle I 7.124). Die Fallzahl blieb nahezu unverändert mit einer dezenten Zunahme von 8,00 % pro 
Jahr (p > 0,05). 
Frauen aus der Stadt lebten mit einer chronischen Niereninsuffizienz über die Beobachtungsjahre marginal 
länger (+0,83 Jahre / Jahr, p > 0,05). Die mediane Lebenszeit ermittelte sich auf 84,55 Jahre                                          
(MIN= 69,37; MAX= 88,17). Frauen lebten über die Beobachtungsjahre überdurchschnittlich lange. Dies 
zeigten auch die YLL, welche einen medianen Wert von -2,45 Jahren (MIN= -5,90; MAX= 8,16) erreichten. 
Diese verringerten sich nur gering jedes Jahr um 0,55 Jahre (p > 0,05) [siehe Tabelle I 7.124]. 
Die Krankheitslast (DALY) der Frauen aus der Stadt Altenburg mit einem chronischen Nierenversagen nahm 
zwischen den Jahren 2002 und 2015 geringfügig um 0,71 Jahren pro Jahr ab (p > 0,05). Hier errechnete sich 
eine mediane DALY von -0,40 Jahren (MIN= -4,12; MAX= 13,48) [siehe Tabelle I 7.124]. Die aufsummierte 
Krankheitslast über alle weiblichen Verstorbenen der Stadt mit dieser Erkrankung verringerte sich jährlich 
um 3,87 Jahre (p < 0,05) auf eine mediane Summe von -4,37 Jahren (MIN= -32,99; MAX= 83,03). Auf die 
allgemeine feminine Bevölkerung der Stadt Altenburg gerechnet, ergab sich eine mediane Krankheitslast 
durch die chronische Niereninsuffizienz von -24,02 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen (MIN= 173,80; 
MAX= 410,37) – so ersichtlich in der folgenden Tabelle I 7.124. Die Abnahme betrug hier 19,49 Jahre pro 
Jahr (p < 0,05).  
Der Anteil der Krankheitslast, verursacht durch eine chronische Nierenerkrankung, von Frauen aus der Stadt 
Altenburg an der Lebenserwartung der weiblichen Bevölkerung in Thüringen konnte im Median auf                      
-0,48 % bemessen werden.   
Im Anschluss finden sich die Grafiken I 7.76 bis I 7.78, welche eine Darstellung der Entwicklungen der 
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Tab. I 7.124: Übersicht über die Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung (LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Frauen mit einer chronischen 






 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,83x + 77,17 0,403 n.s. 
DALY -0,71x + 6,03 0,315 n.s. 
YLL -0,55x + 2,64 0,279 n.s. 
Tab. I 7.125: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus Stadt Altenburg mit 
einer chronischen Niereninsuffizienz. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen. 
 
I 7.67 Frauen mit chronischer Niereninsuffizienz aus dem Landkreis Altenburger Land  
 
In den Todesbescheinigungen der Landbevölkerung wurde im Median bei 5,46 % (MIN= 2,83; 7,66) der 
Frauen die Diagnose einer chronischen Niereninsuffizienz verschlüsselt. Im Median waren im Landkreis 25,5 
Frauen (MIN= 13; MAX= 34) von dieser Krankheit betroffen (siehe Tabelle I 7.126). Hier war eine 
leichtgradige Zunahme der Fälle von 4,46 % erkennbar (p > 0,05). 
Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land zeigten eine dezent zunehmende Lebenszeit                                  
(+0,76 Jahre / Jahr, p > 0,05) im Beisein einer chronischen Nierenkrankheit. So lag das mediane Sterbealter 
bei 80,27 Jahren (MIN= 77,47; MAX= 87,74). Die verlorenen Lebensjahre (YLL), welche durch diese 
Erkrankung verursacht wurden, reduzierten sich nur marginal in den Beobachtungsjahren um jährlich 0,59 
Jahre (p > 0,05) auf einen medianen Wert von 1,63 Jahren (MIN= -4,72; MAX= 3,21). Jedoch zeigten sich in 
den letzten Beobachtungsjahren negative YLL, welche dadurch ein überdurchschnittlich langes Überleben 
mit dieser Krankheit anzeigten (siehe Tabelle I 7.126). 
Die chronische Nierenschwäche verursachte bei allen Frauen aus dem Landkreis Altenburger Land eine 
mediane Krankheitslast (DALY) von 3,48 Jahren (MIN= -2,91; MAX= 5,37). Sie verringerte sich nicht 
signifikant um 0,59 Jahre pro Beobachtungsjahr (p > 0,05) [siehe Tabelle I 7.127]. Die Summe der DALY über 
alle weiblichen Betroffenen des Landkreises ermittelte sich im Median auf 77,99 Jahre                                         
(MIN= -98,81; MAX= 146,43). Hier zeigte sich deutlich eine regrediente Tendenz von 13,59 Jahren pro Jahr 
(p < 0,05). Dieser Trend zeichnete sich auch in den Anteilen der Krankheitslast an der Lebenserwartung der 
Frauen in Thüringen ab. Diese lagen im Median bei 4,25 % (MIN= -3,52; MAX= 6,64). Die Krankheitslast der 
chronischen Niereninsuffizienz lag in der weiblichen Bevölkerung des Landkreises Altenburger Land bei 
224,79 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen. Hier betrug die Abnahme 40,53 Jahre pro Jahr (p < 0,05). An 
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Tab. I 7.126: Übersicht über die Anzahl (n), des durchschnittlichen Sterbealters, der Krankheitslast (DALY), den Anteil der DALY an der 
Lebenserwartung (LE), der DALY pro 100.000 Einwohner (EW) und der verlorenen Lebensjahre (YLL) für alle Frauen mit einer chronischen 
Niereninsuffizienz dem Landkreis Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren mit Angabe des SEM)  
 
 y = a x+ b R² p-Wert 
Sterbealter 0,76x + 76,83 0,853 n.s. 
DALY -0,61x + 6,05 0,762 n.s. 
YLL -0,59x + 3,94 0,764 n.s. 
Tab. I 7.127: Darstellung der linearen Regressionsgleichungen, der Bestimmtheitsmaße R² und der p-Werte für Frauen aus dem Landkreis 
Altenburger Land mit einer chronischen Niereninsuffizienz. p-Werte > 0,05 wurden als nicht signifikant (n.s.) angesehen 
 
I 7.68 Vergleich der Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land mit einer 
chronischen Niereninsuffizienz 
Bei dem Vergleich der weiblichen Stadt- und Landbevölkerung zeigten sich über die Beobachtungsjahre 
kaum Veränderungen hinsichtlich des Sterbealters, der DALY oder YLL. 
Frauen aus der Stadt Altenburg und dem Landkreis Altenburger Land zeigten über die Beobachtungsjahre, 
bis auf das Jahr 2006, keine statistischen relevanten Unterschiede im Sterbealter, der Krankheitslast oder 
verlorenen Lebensjahre. Im Jahr 2006 lebten Frauen aus der Stadt Altenburg im Mittel länger (87,45 Jahre 
vs. 79,30 Jahre) und wiesen somit eine geringere Krankheitslast (-4,12 Jahre vs. 4,02 Jahre) auf als die 
weibliche Bevölkerung des Landkreises mit gleicher Diagnose. Die YLL der Frauen des Landkreises lagen mit 
2,25 Jahren signifikant höher als jene der weiblichen Stadtbevölkerung (-5,90 Jahre) mit einer chronischen 
Nierenkrankheit. Dies bedeutete hier, dass Frauen aus der Stadt im Mittel 8,15 Jahre nach der weiblichen 
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Grafik I 7.78: Entwicklung der durchschnittlichen verlorenen Lebensjahre von Frauen mit einer chronischen Niereninsuffizienz (YLL in Jahren) 
 
I 7.69 Vergleich von Männern und Frauen mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus der Stadt 
Altenburg 
Bei Frauen und Männern mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus der Stadt Altenburg konnte über die 
Beobachtungsjahre eine geringe Progredienz des Sterbealters erfasst werden. In den folgenden Jahren 
wiesen Frauen aus der Stadt mit dieser Erkrankung eine signifikant höhere Lebenszeit (p < 0,05) auf als 
Männer mit gleicher Diagnose: 2006,2008,2009,2010 und 2015. In den restlichen Jahren ließ sich kein 
relevanter Unterschied messen (siehe Tabelle I 7.128). 

































































Tab. I 7.128: Darstellung der Sterbealter von Männern und Frauen mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus der Stadt Altenburg (Sterbealter in 
Jahren). Es erfolgte ein Vergleich von Männern und Frauen in dem jeweiligen Beobachtungsjahr. Mit * markierte Werte erwiesen sich als statistisch 
signifikant (p < 0,05). 
 
Bezüglich der Krankheitslast beziehungsweise den verlorenen Lebensjahren durch eine chronische 


























I 7.70 Vergleich von Männern und Frauen mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus dem Landkreis 
Altenburger Land 
Im Landkreis Altenburger Land konnte bei Frauen und Männern mit einer chronischen Niereninsuffizienz 
über Jahre eine leichte Zunahme des Sterbealters erfasst werden. Dabei stellte sich in den Jahren 2011 und 
2015 bei Frauen mit dieser Diagnose ein signifikant höheres Sterbealter, gegenüber den Männern mit 
gleicher Erkrankung, dar (p < 0,05). 
Bezüglich der entstandenen Krankheitslast durch die chronische Niereninsuffizienz von Frauen und 
Männern aus dem Landkreis, gab es ausschließlich in Jahr 2015 einen relevanten Unterschied (p < 0,05). 
Hier zeigten die weiblichen Erkrankten eine geringere DALY als die männliche Vergleichsgruppe. 
In den Jahren 2003,2004 und 2009 erreichten Männern mit einer chronischen Niereninsuffizienz aus dem 
Landkreis Altenburger Land signifikant (p < 0,05) niedrigere YLL, als Frauen aus der gleichen Region mit 
dieser Diagnose – so ersichtlich in der folgenden Tabelle I 7.129. 
 






































































































































































































Tab. I 7.129: Darstellung der Sterbealter, Krankheitslast (DALY) und verlorenen Lebensjahre (YLL) von Männern und Frauen mit einer chronischen 
Niereninsuffizienz aus dem Landkreis Altenburger Land (Sterbealter, DALY und YLL in Jahren). Es erfolgte ein Vergleich von Männern und Frauen in 
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